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Regione Lazio
DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
Atti dirigenziali di Gestione

Determinazione 25 febbraio 2026, n. G02394

Approvazione del documento "Piano programmeatico per lariduzione delle liste d'attesa Regione Lazio - anno
2026"
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OGGETTO: Approvazione del documento “Piano programmatico per la riduzione delle liste

d’attesa Regione Lazio —anno 2026~

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA

SU PROPOSTA dell’ Area Rete ospedaliera e specialistica;
VISTI:

lo Statuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ s.m.i. recante “Disciplina del sistema organizzativo
della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale”;

il Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale 6 settembre
2002, n.1esm.i;

la Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.;

la Deliberazione della Giunta regionale del 25 maggio 2023, n. 234 con la quale é stato conferito
I’incarico di Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria al Dott.
Andrea Urbani;

I’ Atto di organizzazione n. G17798 del 29 dicembre 2025 di conferimento alla Dott.ssa Eleonora
Lo Cascio dell’incarico di dirigente dell’ Area Rete Ospedaliera e Specialistica della Direzione
Salute e Integrazione Sociosanitaria, ai sensi del combinato disposto d00Oell’art. 162 e
dell’allegato “H” del Regolamento di organizzazione degli Uffici ¢ dei Servizi della Giunta
regionale n. 1/2002 e successive modificazioni;

I’Atto di organizzazione n. G17468 del 19 dicembre 2025 di conferimento alla Dott.ssa
Alessandra Diodati dell’incarico di dirigente dell’Ufficio Attivita Specialistica e Liste di Attesa
dell’area Rete Ospedaliera e Specialistica della Direzione regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria, ai sensi del combinato disposto dell’art. 162 e dell’allegato “H” del Regolamento
di organizzazione degli Uffici e dei Servizi della Giunta regionale n. 1/2002 e successive
modificazioni;

VISTI per quanto riguarda la normativa statale e regionale in materia sanitaria:

la Legge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i., recante “Disposizioni per il riordino del
Servizio Sanitario Regionale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unita sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere”;

il D.1gs. 16 ottobre 2003 n. 288 e s.m.i., recante “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico, a norma dell'articolo 42, comma 1, della legge 16 gennaio 2003,
n3”;

il DPCM 29 novembre 2001, come modificato dal Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo 2017 in Gazzetta Ufficiale
(Supplemento ordinario n.15), recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
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assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

la DGR n. 149 del 6 marzo 2007, con cui ¢ stato recepito 1’Accordo, siglato in data 28 febbraio
2007, tra il Ministero della salute, il Ministro dell’Economia e Finanze, la Regione Lazio, per
I’approvazione del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico ai sensi dell’art.1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n.311;

la Deliberazione della Giunta regionale del 15 novembre 2024 n. 939, recante: “Adozione del
programma operativo 2024 — 2026 di prosecuzione del piano di rientro della Regione Lazio”;

la Deliberazione della Giunta regionale del 10 luglio 2025 n. 587, recante “Aggiornamento del
"Programma Operativo 2024-2026 di prosecuzione del piano di rientro della Regione Lazio”;

CONSIDERATO che ad oggi & ancora in vigore il Piano di rientro di cui sopra ed é in fase di
adozione il documento “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario
Regionale 2024-2026";

VISTI, per quanto riguarda le norme in materia di contabilita e bilancio:

il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante: “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e
dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42” e relativi
principi applicativi, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2014, n. 126;

la Legge Regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilita regionale”;

il Regolamento Regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento regionale di
contabilita” che, ai sensi dell’articolo 56, comma 2, della L.R. n. 11/2020 ¢ fino alla data di
entrata in vigore del regolamento di contabilita di cui all’articolo 55 della L.R. n. 11/2020,
continua ad applicarsi per quanto compatibile con le disposizioni di cui alla medesima L.R. n.
11/2020;

la Legge Regionale 31 dicembre 2025, n. 20, recante: “Legge di stabilita regionale 2026”;

la Legge Regionale 31 dicembre 2025, n. 21, recante: “Bilancio di previsione finanziario della
Regione Lazio 2026-2028";

la Deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2025, n. 1349, concernente: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2026-2028. Approvazione del "Documento tecnico di
accompagnamento”, ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate e in missioni,
programmi, titoli e macroaggregati per le spese”;

la Deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2025, n. 1350, concernente: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2026 - 2028. Approvazione del "Bilancio finanziario
gestionale”, ripartito in capitoli di entrata e di spesa e assegnazione delle risorse finanziarie ai
dirigenti titolari dei centri di responsabilita amministrativa”;

la Deliberazione della Giunta regionale 22 gennaio 2026, n. 21, concernente: “Indirizzi per la
gestione del bilancio regionale 2026-2028 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli
articoli 30, 31 e 32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 117,
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CONSIDERATI i provvedimenti vigenti in tema di assistenza specialistica, in particolare:

la Deliberazione Giunta regionale n. 1187 del 30 dicembre 2024, avente ad oggetto:
“Approvazione “Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di Assistenza
Specialistica Ambulatoriale” in attuazione del DM dicembre 2024. Validita prescrizioni
medicina specialistica ambulatoriale”, con la quale si ¢ preso atto del suddetto Decreto del
Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze del 24 novembre
2024, e si ¢ provveduto all’approvazione del nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale;

le Determinazioni n. GOO0O1 del 2 gennaio 2025 e n. G00169 del 10 gennaio 2025, con cui e stato
approvato il Catalogo Unico Regionale delle prestazioni specialistiche prescrivibili in attuazione
del "Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di Assistenza Specialistica
Ambulatoriale™ approvato con DGR n. 1187 del 30 dicembre 2024;

VISTI, con riferimento alle liste di attesa delle prestazioni sanitarie:

il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa 2019 - 2021, approvato in data 21 febbraio
2019 in sede di intesa in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.
131;

il Decreto del Commissario ad acta del 30 aprile 2019, n. U00152, avente per oggetto:
“Recepimento del Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021",
con il quale é stato recepito il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio
2019- 2021;

il Decreto del Commissario ad acta 25 luglio 2019, n. U00302, avente ad oggetto: “Piano
regionale per il governo delle Liste di Attesa 2019-2021”, con il quale é stato approvato e adottato
il Piano di governo regionale delle liste di attesa 2019-2021;

la Deliberazione della Giunta regionale del 20 giugno 2023, n.310 avente ad oggetto: “Modifiche
ed integrazioni artt. 1, 8§ e 15 dell’accordo/contratto di budget ex art. 8 quinquies D.Lgs. n. 502/92
e s.m.i. 2022-2024 ex DGR n. 695/2022 e Corrispettivo 2023. Approvazione schema Addendum”,
con la quale sono stati introdotti specifici obblighi contrattuali per le strutture erogatrici private
accreditate in relazione all’integrazione e alla messa a disposizione delle proprie agende di
prenotazione sul Sistema Regionale Integrato ReCup, garantendo cosi ai cittadini una maggiore
disponibilita nell’erogazione di prestazioni sanitarie, in particolare quelle maggiormente
“critiche”, obblighi ulteriormente rafforzati con la DGR 1186/2024;

i commi 232 e 233 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 2023 n. 213, avente ad oggetto:

“Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il
triennio 2024- 2026”;

il Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, n.
107, recante: “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni
sanitarie”;

la Legge 30 dicembre 2024, n.207 (Legge di Bilancio 2025), avente ad oggetto: “Bilancio di
previsione dello Stato per I'anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-
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2027. (24G00229)”;

la Deliberazione della Giunta regionale del 10 ottobre 2024, n. 777 avente ad oggetto: “Attuazione
art. 3 Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024,
n. 107: “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”
Programma straordinario per la riduzione dei tempi delle liste di attesa anno 2024”, con la quale
la Regione Lazio, al fine di dare attuazione alla normativa richiamata, ha introdotto ulteriori
misure e ha fissato puntuali principi volti a garantire la riduzione delle liste di attesa per le
prestazioni sanitarie per superare le criticita connesse all'accessibilita e alla fruibilita delle
prestazioni e assicurare I'erogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e
alle necessita di cura;

la Deliberazione della Giunta regionale del 20 marzo 2025, n. 150 avente ad oggetto:
“Approvazione del documento tecnico relativo al nuovo modello di gestione denominato “ReCUP
— Gestione del Percorso di Garanzia” delle prenotazioni sanitarie delle prestazioni di medicina
specialistica ambulatoriale in regime di SSR” con la quale ¢ stato avviato il nuovo modello di
gestione del “Percorso di Garanzia” al fine di consentire alle Aziende Sanitarie di assicurare
I’erogazione delle prestazioni sanitarie ai propri cittadini residenti “fuori soglia”, attraverso
I’utilizzo delle prestazioni aggiuntive, dell’attivita libero-professionale intramuraria o del sistema
privato accreditato;

la Deliberazione della Giunta regionale del 3 aprile 2025, n. 198 avente ad oggetto: “Attuazione
art. 3 Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024,
n. 107: “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”
— Programma straordinario per la riduzione dei tempi delle liste di attesa anno 2025”;

la Deliberazione della Giunta regionale del 6 novembre 2025, n. 999 avente ad oggetto: “Misure
sanzionatorie per mancata disdetta delle prenotazioni di specialistica ambulatoriale” con la
quale é stata prevista una procedura uniforme a livello regionale destinata all’addebito delle
sanzioni legate alle prestazioni prenotate e non disdette, almeno due giorni lavorativi prima
dell'erogazione della prestazione, (salvi i casi di forza maggiore e impossibilita sopravvenuta)
pari alla quota ordinaria di partecipazione al costo della stessa;

la Deliberazione della Giunta regionale del 23 dicembre 2025 n. 1298 avente ad oggetto:
“Riduzione della validita delle ricette dematerializzate per le classi di priorita con maggiore
urgenza” volta a contrastare il fenomeno per cui numerose prescrizioni sono utilizzate dagli utenti
ben oltre i limiti previsti dalla relativa classe di priorita, rilevando da un lato le criticita relative
all’appropriatezza prescrittiva, e dall’altro I’effetto distorsivo sulla misurazione dei tempi d’attesa
regionali per I’erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale;

la Deliberazione della Giunta regionale del 30 dicembre 2025 n.1344 avente ad oggetto:
“Indicazioni per la corretta modalita di prescrizione e ridefinizione degli ambiti di garanzia ai
fini del governo delle liste d’attesa” che mira a definire gli interventi necessari a garantire
I’erogazione delle prestazioni nei tempi previsti dalle classi di priorita, dettando specifiche misure
per garantire la corretta modalita di prescrizione e ridefinendo gli ambiti di garanzia;

la Determinazione n. G17895 del 30 dicembre 2025 avente ad oggetto: “Approvazione delle Linee
guida per la gestione della conferma e della disdetta degli appuntamenti di specialistica
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ambulatoriale per tutti gli Enti del SSR, con indicazioni sulle sanzioni per le prestazioni prenotate
e non disdette in ottemperanza alla DGR n. 999 del 06/11/2025 e successiva notifica agli Enti del
SSR” con la quale sono state fornite indicazioni in merito alle modalita di gestione delle sanzioni
per le prestazioni prenotate e non disdette in ottemperanza alla citata DGR n. 999/2025;

VISTA la Deliberazione 15 ottobre 2024, n. 790 avente ad oggetto: “Istituzione della "Unita centrale
di gestione dell'assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste d'attesa ai sensi del Decreto-logge 7
giugno 2024, n. 73, convertito dalla legge 29 luglio 2024 n. 107" con la quale, ai sensi di quanto
previsto all’art. 2, comma 5 del Decreto-logge 7 giugno 2024, n. 73, e stata istituita /'Unita centrale
di gestione dell'assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa, incaricata, tra I’altro di nominare
il Responsabile Unico Regionale dell’ Assistenza Sanitaria (RUAS);

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio 4 dicembre 2024, n. T00181 avente ad oggetto:
“Decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito dalla legge 29 luglio 2024 n. 107- Nomina dei
componenti dell 'Unita centrale di gestione dell'assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa
e definizione delle modalita di individuazione del RUAS” con il quale sono stati nominati i membri
della citata Unita centrale di gestione dell'assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa e sono
state indicate le modalita operative di individuazione del RUAS;

PRESO ATTO della nota prot.0143386 del 11 febbraio 2026 con la quale € stato conferito I’incarico
di Responsabile Unico Regionale dell’ Assistenza Sanitaria (RUAS) alla Dott.ssa Alessandra Diodati
in qualita di Dirigente pro tempore dell’Ufficio Specialistica e Liste di attesa incardinato nell’Area
Rete Ospedaliera e Specialistica della Direzione Regionale Salute ed Integrazione sociosanitaria
secondo le modalita previste dal suddetto Decreto del Presidente della Regione Lazio 4 dicembre
2024, n. T00181;

CONSIDERATO che il D.L. n. 73/2024, all’art.4 prevede I’adozione con validita annuale di un
piano regionale sulle liste di attesa;

VISTO il Piano programmatico di monitoraggio delle prestazioni critiche e delle liste di attesa,
redatto dal RUAS, denominato “Piano programmatico per la riduzione delle liste d’attesa Regione
Lazio —anno 2026”;

DATO ATTO che il suddetto Piano Programmatico definisce una strategia basata sulla conduzione
di monitoraggi sistematici finalizzati alla:
- registrazione dei Tempi di Attesa (TDA) e dei volumi afferenti alle branche specialistiche a
maggiore criticita, volti ad analizzare e superare le problematiche derivanti da un'inefficiente
organizzazione delle agende o da una gestione non ottimale delle classi di priorita;

- individuazione delle prestazioni e gli ambiti territoriali su cui concentrare azioni correttive e
potenziamenti dell'offerta;

- verifica della attuazione e rilevazione analitica degli effetti prodotti dai provvedimenti
amministrativi adottati (DGR n. 1298/2025 e DGR n. 1344/2025).

RITENUTO, pertanto,
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- di procedere all'approvazione del documento denominato “Piano programmatico per la
riduzione delle liste d’attesa Regione Lazio — anno 2026” allegato alla presente
determinazione (Allegato A) di cui ne costituisce parte integrante e sostanziale;

DETERMINA
per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate,
- diapprovare il documento “Piano programmatico per la riduzione delle liste d attesa Regione

Lazio — anno 20267, allegato alla presente determinazione (Allegato A) di cui ne costituisce
parte integrante e sostanziale.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

IL DIRETTORE
Andrea Urbani
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Allegato A

PIANO PROGRAMMATICO PER LA RIDUZIONE DELLE LISTE
D’ATTESA

REGIONE LAZIO — anno 2026
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Area Rete Ospedaliera e Specialistica

1. Introduzione

In osservanza del DL n.73 del 07/06/2024, la Regione Lazio ha gia adottato molte delle previsioni
normative volte alla riduzione dei tempi delle liste d'attesa, tra cui 1’attivazione del ReCUP regionale
come Centro Unico di Prenotazione (CUP) e I’integrazione dei sistemi di prenotazione dei privati
accreditati nel CUP territoriale, garantendo la piena interoperabilita come condizione necessaria per
la validita degli accordi contrattuali. Attualmente, sono integrate il 100% delle strutture private
accreditate e sono visibili oltre 17.000 agende, rispettando 1'obbligo di rendere i servizi prenotabili
tramite il sistema pubblico per evitare che il contratto con il Servizio Sanitario sia nullo.

Il sistema adottato dalla Regione Lazio garantisce una completa interoperabilita con la Piattaforma
Nazionale delle liste di attesa istituita presso ' AGENAS. Nello specifico, a partire da febbraio 2025,
la Regione ha attivato un sistema di trasmissione dati in modalitda FHIR che permette la visibilita
diretta delle informazioni esposte. E inoltre operativo un monitoraggio costante dei flussi trasmessi
in stretta collaborazione con AGENAS; in questo contesto, la Regione Lazio e la Regione Basilicata
rappresentano attualmente le uniche due realta regionali impegnate nel monitorare I’efficacia tecnica
di tale metodologia di trasmissione.

In coerenza con le strategie nazionali di governo delle liste d'attesa, ¢ stato avviato un monitoraggio
costante dei Tempi di Attesa (TDA) basato sulla registrazione della prima disponibilita offerta al
cittadino entro l'ambito di garanzia regionale. Questi dati, consultabili sul portale della Regione Lazio
e sui siti aziendali, coprono un volume di prestazioni superiore a quello previsto dal Piano Nazionale
di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA), permettendo una mappatura del fenomeno che va oltre le
sole prestazioni critiche. Al fine di garantire l'appropriatezza e 1'efficacia del servizio, ¢ stato inoltre
attivato un sistema di raccolta dati sulle motivazioni di rifiuto della prima disponibilita, volto a
verificare se la prestazione venga comunque erogata nei tempi previsti e presso quale specifica
struttura.

Al fine di potenziare 'offerta diagnostica e specialistica, le aziende sanitarie sono state autorizzate ad
ampliare gli orari di servizio, includendo l'erogazione delle prestazioni anche nei giorni di sabato e
domenica e il prolungamento delle fasce orarie giornaliere. Nel corso del 2025, ¢ stata inoltre condotta
una sistematica campagna di recall mirata all'anticipo delle prestazioni fuori soglia, con un focus
specifico nell'ultimo quadrimestre sulle prestazioni in classe di priorita B; tale iniziativa ha
determinato I’apertura straordinaria di agende e un incremento complessivo degli slot disponibili.

Tra le misure di controllo adottate dalla Regione Lazio, € stato avviato un monitoraggio rigoroso delle
agende per verificare che tutte le strutture garantiscano l'apertura delle prenotazioni per almeno 365
giorni dinamici, assicurando cosi un'offerta idonea e costante nel tempo, in conformita con il divieto
di sospensione o chiusura delle attivita di prenotazione.
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2. Stato dell'arte: Analisi dati TDA di gennaio 2026

In questa sezione del report vengono esaminati i risultati del monitoraggio regionale relativo al mese
di gennaio 2026. Nello specifico, I’indice di rispetto dei Tempi di Attesa (TDA) — calcolato come il
rapporto tra le prestazioni prenotabili entro i tempi stabiliti ed il totale delle prenotazioni effettuate
— presenta i seguenti valori per le diverse ASL del territorio:

Tabella 1: Rispetto TDA gennaio 2026

Gennaio 2026

TDA

Urgente Differibile Programmata
ASLRM 1 83,9% 88,4% 88,9% 93,6%
ASLRM 2 78,3% 81,9% 85,0% 93,8%
ASLRM 3 87,5% 77,6% 79.2% 89,6%
ASLRM 4 100,0% 86,0% 95,7% 98,4%
ASLRM 5 66,7% 89,5% 72,9% 58,7%
ASLRM 6 100,0% 89,2% 92,1% 96,4%
ASL VITERBO 100,0% 94,5% 96,0% 94,0%
ASL RIETI 100,0% 97,7% 86,6% 94,2%
ASL LATINA 100,0% 88,4% 91,7% 94,7%
ASL FROSINONE 100,0% 84,7% 94,4% 97,6%

*Dati ricavati dal cruscotto “Tempi di attesa — Agenas”

Per un’analisi piu approfondita degli indicatori, si rimanda al file Excel “Analisi TDA 2026~ allegato,
in cui vengono riportati:

o Tempo d’attesa medio (gg): media dei giorni che intercorrono tra la data di prenotazione e
la prima disponibilita utile fornita dal sistema

¢ % Garantite: percentuale di rispetto dei tempi massimi previsti dalle classi di priorita

o Totale prestazioni: volume complessivo di prenotazioni effettuate nel mese di gennaio 2026.
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In base ai dati di monitoraggio del mese di gennaio 2026, si dimostra una notevole efficacia nella
gestione delle prestazioni Urgenti (Classe U). Si nota una performance generalmente elevata anche
per le altre classi, con indici di TDA che si attestano mediamente sopra la soglia del 70% nella quasi
totalita dei casi. Tali percentuali sono calcolate sulla prima disponibilita offerta a livello regionale.
Dal 1° febbraio, questi stessi indici saranno calcolati con riferimento alla prima disponibilita a livello
di ambito di garanzia dell’assistito.

La previsione ¢ di una possibile modifica dei TDA, che sara affrontata con le aziende individuando
le soluzioni piu adeguate al soddisfacimento del bisogno che sara evidenziato. Sara strettamente
monitorato, inoltre, il ricorso al pass di garanzia e la sua efficacia nel garantire le prestazioni.

3. Monitoraggi previsti

Al fine di garantire I’efficacia delle misure introdotte, la Regione Lazio ha predisposto un piano di
monitoraggio sistematico nel corso del 2026. Saranno rilevati a cadenza trimestrale i volumi, i tempi
di attesa in ambito aziendale delle prestazioni critiche, nonché la profondita delle agende e ogni altro
dato ritenuto necessario al fine di valutare le necessarie azioni correttive. Di seguito si riporta la
situazione rilevata al 9 gennaio 2026, che costituisce la baseline analitica per le azioni previste per
I'anno in corso.

3.1 Monitoraggio profondita agende

Al fine di assicurare una corretta programmazione aziendale, ¢ stato implementato un controllo
periodico sulla profondita delle agende nel sistema ReCUP, con [l'obiettivo di garantire una
disponibilita di almeno 365 giorni dinamici. Al 9 gennaio 2026 i risultati della verifica sono stati i
seguenti:

Tabella 2: Profondita agende strutture pubbliche

PUBBLICI
N° AGENDE N° AGENDE PROF < | % AGENDE PROF <
ASL/AO TOTALI 365 GG 365 GG
ASL ROMA 2 2.260 432 19%
ASL ROMA 4 437 62 14%
ASL ROMA 5 1.003 247 25%

ASL RIETI 672 102 15%
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ASL LATINA 1.521 179 12%
ASL FROSINONE 726 105 14%
ISTITUTI FISIOTERAPICI
OSPITALIERI 168 14 8%
LR.C.C.S. L. SPALLANZANI 84 7 8%
Totale 6.871 1.148 15%

Tabella 3: Profondita agende strutture private

PRIVATI
N° AGENDE N° AGENDE PROF < 365
TOTALI GG % AGENDE PROF <365 GG
ASL ROMA 1 4.087 1.475 36%
ASL ROMA 2 2.272 1.166 51%
ASL ROMA 3 3.225 2.570 80%
ASL ROMA 4 172 64 37%
ASL ROMA 5 337 126 37%
ASL ROMA 6 825 466 56%
N° AGENDE N° AGENDE PROF < 365
ASL TOTALI GG % AGENDE PROF < 365 GG
ASL VITERBO 124 28 23%
ASL LATINA 1.068 462 43%
ASL
FROSINONE 414 166 40%
Totale 12.524 6.523 45%
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Dall’analisi effettuata nelle Tabelle 2 e 3, emerge come le strutture pubbliche riescano a rispettare
questo limite in modo piu costante (con una percentuale di scostamento del 15%) rispetto alle strutture
private (che presentano il 45% di agende sotto i 365 giorni).

Come di consueto, al monitoraggio segue una comunicazione della Regione Lazio alle strutture con
segnalazione della rilevazione anomala e verifica della messa in atto di interventi correttivi.

3.2. Monitoraggio volumi prestazioni piu critiche per ASL

Sono state analizzate puntualmente le prestazioni che presentano le maggiori criticita, sia in termini
di tempi d'attesa che di volumi fuori soglia. Questa analisi ha permesso di individuare i nodi critici
per ogni ASL e di studiare le soluzioni piu idonee, come l'attivazione di tavoli tecnici per
programmare nuove assunzioni o l'integrazione con prestazioni aggiuntive laddove necessario.

Dall’analisi emerge una spiccata omogeneita delle criticita rilevate: le carenze tendono infatti a
concentrarsi sulle stesse branche specialistiche e sulle medesime tipologie di prestazioni in quasi tutto
il territorio regionale (Tabella 4). I dettagli completi di questa analisi, riferiti al monitoraggio di
dicembre 2025, sono consultabili nel file Excel allegato “Volumi critici per ASL”.

Tabella 4: Prestazioni piu critiche

BRANCA PRESTAZIONE

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI
SOVRAAORTICI

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI
ARTERIOSO O VENOSO

Cardiologia ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia

ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (secondo
Holter)

PRMA VISITA CARDIOLOGICA

Dermosifilopatia PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA

ECOCOLORDOPPLER TIROIDE
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BRANCA PRESTAZIONE

ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA

ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO

Diagnostica per Immagini - Radiologia

. . ECOGRAFIA GINECOLOGICA
Diagnostica

ECOGRAFIA TIROIDE

MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 PROIEZIONI)

COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO

FLESSIBILE
Gastroenterologia - Chirurgia ed

Endoscopia Digestiva ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

Oculistica PRIMA VISITA OCULISTICA

La riduzione di tali volumi sara gestita tramite i piani programmatici sopra richiamati e le misure
introdotte con le DGR 1298/2025 e 1344/2025, agendo sulla validita delle prescrizioni, sul
potenziamento della presa in carico specialistica per le cronicita e sulle modifiche tecniche apportate
alla configurazione delle agende.

4. Strategie di governo e obiettivi 2026

In base all’analisi dei dati raccolti nel corso dell’anno 2025 la Regione Lazio ha introdotto due
importanti modifiche dell’assetto organizzativo regionale per migliorare il governo delle liste di attesa
con le DGR n. 1298/2025 e DGR n. 1344/2025 (Allegati 1 e 2).

Nel corso del 2026, I’impegno della Regione Lazio si concentrera, oltre al monitoraggio gia descritto,
sull'implementazione delle disposizioni normative adottate e sul monitoraggio analitico dei loro
effetti. La DGR n.1298/2025 interviene sulla validita delle prescrizioni di primo accesso, con
I’obiettivo di orientarne 1’utilizzo verso tempi strettamente congrui alla priorita clinica assegnata.
Parallelamente, la DGR n.1344/2025 ridefinisce I’ambito di garanzia territoriale per assicurare una
maggiore prossimita nell’erogazione delle cure. L’impatto di tali misure sui tempi di attesa sara
verificato costantemente in sinergia con le direzioni aziendali, cosi da calibrare 1’offerta sulla base
del fabbisogno rilevato.
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Un ulteriore obiettivo prioritario riguarda la ridefinizione dei percorsi di accesso attraverso due
pilastri fondamentali. Il primo consiste nel potenziamento dell'appropriatezza prescrittiva, basato su
criteri clinici omogenei definiti tramite tavoli tecnici con 1 principali attori del sistema, al fine di
ridurre le prestazioni improprie. Il secondo pilastro punta sull'efficientamento e sulla gestione
dinamica delle agende, ottimizzando gli slot disponibili per garantire il rigoroso rispetto delle classi
di priorita piu urgenti. In quest'ottica, ¢ stata introdotta I'estensione del pass informatizzato anche per
le prestazioni con classe di priorita D.

5. Allegati

- Allegato 1: DGR 1298/2025

- Allegato 2: DGR 1344/2025

- Allegato 3: “Analisi TDA 2026”

- Allegato 4: “Volumi critici per ASL”
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Allegato 1
DGR 1298/2025
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OGGETTO: Riduzione della validita delle ricette dematerializzate per le classi di priorita con
maggiore urgenza

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta del Presidente
VISTI:
— lo Statuto della Regione Lazio;

— la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del
Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modifiche
ed integrazioni;

— il Regolamento Regionale del 6 settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli uffici e
dei servizi della Giunta regionale” e successive modifiche ed integrazioni,

— lalegge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.;
VISTI per quanto riguarda i poteri:

— la Deliberazione della Giunta Regionale del 25 maggio 2023, n. 234, di conferimento dell’incarico
di Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria al Dott. Andrea Urbani;

— 1’Atto di organizzazione del 23 febbraio 2024, n. G01930, modificato con atto di organizzazione,

n. G02642 dell’8 marzo 2024, con cui ¢ stato definito 1’assetto organizzativo della Direzione
regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria;

— D’Atto di Organizzazione n. G05861 del 20 maggio 2024 con cui ¢ stato conferito I’incarico di
dirigente dell’Area Innovazione e ICT della Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria all’Ing. Annalisa Bononati;

— D’Atto di Organizzazione n. G15849 del 27 novembre 2024 con cui si ¢ provveduto ad una
riorganizzazione delle strutture organizzative di base e delle funzioni della Direzione regionale
Salute e Integrazione Sociosanitaria;
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VISTI per quanto riguarda la normativa statale e regionale in materia sanitaria:

— la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e s.m.i. concernente “Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale”;

— il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., recante: “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421,

il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, recante “Disciplina dei rapporti fra Servizio sanitario
nazionale ed universita, a norma dell’art. 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419” ¢ s.m.i.;

— laLegge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i., recante “Disposizioni per il riordino del Servizio
Sanitario Regionale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere”;

— il DPCM 29 novembre 2001, come modificato dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
(DPCM) del 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo 2017 in Gazzetta Ufficiale (Supplemento
ordinario n. 15), recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502",

— la Deliberazione Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007, con cui ¢ stato recepito 1’Accordo,
siglato in data 28 febbraio 2007, tra il Ministero della Salute, il Ministro dell’Economia e Finanze,
la Regione Lazio, per I’approvazione del Piano di Rientro di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, comma 180 della legge 30 dicembre
2004, n. 311;

— la Deliberazione della Giunta regionale del 15 novembre 2024 n. 939 recante: “Adozione del
programma operativo 2024 — 2026 di prosecuzione del piano di rientro della Regione Lazio”;

VISTI tutte le norme e i provvedimenti regionali in materia di contabilita e di bilancio e, in particolare:

— il D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli
1 e 2 della Legge 5.5.2009, n. 42 del 05/05/2009, e successive modifiche”,
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— laLegge Regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilita regionale”;

— il Regolamento Regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento Regionale di Contabilita”
che, ai sensi dell’art. 56, comma 2, L.R. n. 11/2020, fino alla data di entrata in vigore del regolamento
di contabilita di cui all’art. 55 della L.R. n. 11/2020, continua ad applicarsi, per quanto compatibile,
con le disposizioni di cui alla medesima L.R. n. 11/2020;

— la Legge Regionale 30 dicembre 2024, n. 22 recante: “Legge di stabilita regionale 2025”;

— la Legge Regionale 30 dicembre 2024 n. 23 recante: “Bilancio di previsione finanziario della
Regione Lazio 2025-2027";

— la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2024, n. 1173, concernente: " Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Approvazione del "Bilancio finanziario
gestionale", ripartito in capitoli di entrata e di spesa e assegnazione delle risorse finanziarie ai
dirigenti titolari dei centri di responsabilita amministrativa”,

— la Deliberazione della Giunta regionale n. 28 del 23 gennaio 2025 “Indirizzi per la gestione del
bilancio regionale 2025-2027 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli articoli 30, 31 e
32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 11.”;

CONSIDERATI i provvedimenti vigenti in tema di assistenza specialistica, in particolare:

— il Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero Economia e Finanze, del 23 giugno
2023, avente ad oggetto “Definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica ambulatoriale e
protesica”, con cui sono state, tra I’altro, aggiornate le tariffe massime per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e protesica erogabili a carico del Servizio
Sanitario Nazionale;

— il Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, del
31 marzo 2024, con il quale si differisce al 1° gennaio 2025 I’entrata in vigore delle tariffe nazionali
individuate con il decreto ministeriale 23 giugno 2023, anche al fine di valutare una piu ampia
revisione delle medesime tariffe;

— Il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del
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24 novembre 2024, con il quale si determinano le tariffe massime di riferimento per la remunerazione
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza protesica a partire dalla data
del 30 dicembre 2024 (Nomenclatore Tariffario Nazionale);

la Deliberazione Giunta Regionale n. 30 dicembre 2024, n. 1186, recante: “Definizione dei livelli
massimi di finanziamento, dei criteri di assegnazione dei budget 2025 e delle regole di
remunerazione. Modifiche allo schema di Accordo/Contratto ex art. 8 quinquies D. Lgs. n. 502/92 e
s.m.i. per gli anni 2025-2026";

la Deliberazione Giunta Regionale n. 1187 del 30 dicembre 2024 avente ad oggetto: “Approvazione
“Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di Assistenza Specialistica
Ambulatoriale” in attuazione del DM dicembre 2024. Validita prescrizioni medicina specialistica
ambulatoriale” con la quale si € preso atto del suddetto Decreto del Ministro della Salute, di concerto
con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, del 24 novembre 2024, e si ¢ provveduto
all’approvazione del nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale;

la Determinazione n. GO001 del 02 gennaio 2025 “Approvazione del Catalogo Unico Regionale
delle prestazioni specialistiche prescrivibili in attuazione del “Nuovo Nomenclatore Tariffario
Regionale per Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale” approvato con DGR n.1187
del 30 dicembre 2024 integrata con Determinazione n. G00169 del 10 gennaio 2025;

VISTI, con riferimento alle liste di attesa delle prestazioni sanitarie:

il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa 2019 - 2021, approvato in data 21 febbraio 2019
in sede di intesa in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.
131;

il Decreto del Commissario ad acta del 30 aprile 2019, n. U00152, avente per oggetto: “Recepimento
del Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021”, con la quale ¢ stato
recepito il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019- 2021;

il Decreto del Commissario ad acta 25 luglio 2019, n. U00302, avente ad oggetto: “Piano regionale
per il governo delle Liste di Attesa 2019-2021”, con il quale ¢ stato approvato e adottato il Piano di
governo regionale delle liste di attesa 2019-2021;

i commi 232 e 233 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 2023 n. 213, avente ad oggetto: “Bilancio
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di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-
2026”;

— il Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, n. 107,
recante: “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”;

— la Legge 30 dicembre 2024, n.207 (Legge di Bilancio 2025), avente ad oggetto: “Bilancio di
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027.
(24G00229)”;

CONSIDERATE le misure gia messe in atto dall’ Amministrazione volte a garantire la riduzione delle
liste di attesa per le prestazioni sanitarie e, in particolare, tra le altre:

— la DGR 310 del 20 giugno 2023, avente ad oggetto: “Modifiche ed integrazioni artt. 1, 8 e 15
dell’accordo/contratto di budget ex art. 8 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. 2022-2024 ex DGR
n. 695/2022 e Corrispettivo 2023. Approvazione schema Addendum”, con la quale sono stati
introdotti specifici obblighi contrattuali per le strutture erogatrici private accreditate in relazione alla
messa a disposizione delle proprie agende di prenotazione sul Sistema Regionale Integrato ReCup,
garantendo cosi ai cittadini una maggiore disponibilita nell’erogazione di prestazioni sanitarie, in
particolare quelle maggiormente “critiche”, ulteriormente rafforzati con la DGR 1186/2024;

— il Rafforzamento dei Sistemi informativi grazie all’attivazione di un percorso congiunto tra Regione
Lazio e LAZIOcrea al fine di consentire la completa integrazione delle strutture erogatrici private
accreditate alla Nuova Piattaforma Integrata Regionale ReCUP ed il monitoraggio costante delle
agende di prenotazione messe a disposizione;

— la Deliberazione Giunta regionale n. 777 del 10 ottobre 2024, avente ad oggetto: “Attuazione art. 3
Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, n. 107:
“Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”

Programma straordinario per la riduzione dei tempi delle liste di attesa anno 20247, con la quale la
Regione Lazio, al fine di dare attuazione alla normativa richiamata, ha introdotto ulteriori misure e
ha fissato puntuali principi volti a garantire la riduzione delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie
per superare le criticita connesse all'accessibilita e alla fruibilita delle prestazioni e assicurare
l'erogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessita di cura;

— la Deliberazione Giunta regionale n. 150 del 20 marzo 2025 avente ad oggetto: “Approvazione del
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documento tecnico relativo al nuovo modello di gestione denominato “ReCUP — Gestione del
Percorso di Garanzia” delle prenotazioni sanitarie delle prestazioni di medicina specialistica
ambulatoriale in regime di SSR” con la quale ¢ stato avviato il nuovo modello di gestione del
“Percorso di Garanzia” al fine di consentire alle Aziende Sanitarie di assicurare 1’erogazione delle
prestazioni sanitarie ai propri cittadini residenti “fuori soglia”, attraverso ’utilizzo delle prestazioni
aggiuntive, dell’attivita libero-professionale intramuraria o del sistema privato accreditato;

— la Deliberazione Giunta regionale n. 198 del 3 aprile 2025 avente ad oggetto: “Attuazione art. 3
Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, n. 107:
“Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie” -
Programma straordinario per la riduzione dei tempi delle liste di attesa anno 2025”;

— la Deliberazione Giunta regionale n. 999 del 6 novembre 2025 avente ad oggetto: “Misure
sanzionatorie per mancata disdetta delle prenotazioni di specialistica ambulatoriale” con la quale
¢ stato prevista una procedura uniforme a livello regionale destinata all’addebito delle sanzioni legate
alle prestazioni prenotate e non disdette, almeno due giorni lavorativi prima dell'erogazione della
prestazione, (salvi i casi di forza maggiore e impossibilita sopravvenuta) pari alla quota ordinaria di
partecipazione al costo della stessa;

CONSIDERATO che il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e
delle Finanze del 24 novembre 2024, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n.302 del 27 dicembre 2024, che
stabiliva in massimo centottanta giorni dalla data di prescrizione la validita delle ricette emesse dal 30
dicembre 2024, fatte salve eventuali scadenze inferiori definite a livello regionale;

CONSIDERATO che la gia citata Deliberazione Giunta regionale n. 1187 del 30 dicembre 2024 in
attuazione del citato Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle
Finanze del 24 novembre 2024 prevedeva tra ’altro, che la validita delle ricette emesse dal 30 dicembre
2024 sia stabilita in massimo 180 giorni dalla data di prescrizione;

CONSIDERATO che dall’analisi dei dati registrati sulla Piattaforma Integrata Regionale ReCUP, ¢
emerso come numerose prescrizioni siano utilizzate dagli utenti ben oltre i limiti previsti dalla relativa
classe di priorita;

PRESO ATTO che tale fenomeno evidenzia, da un lato, le criticita relative all’appropriatezza
prescrittiva, e dall’altro, produce un effetto distorsivo sulla misurazione dei tempi d’attesa regionali per
I’erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale;
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RITENUTO NECESSARIO individuare degli interventi mirati a garantire [’erogazione delle
prestazioni di primo accesso nei tempi previsti dalle classi di priorita, favorendo un corretto accesso per
i cittadini alle prestazioni di specialistica ambulatoriale, e in particolare prevedere a decorrere dal 1°
febbraio 2026 la riduzione della validita delle ricette dematerializzate per le prestazioni di primo accesso
per le classi di priorita con maggiore urgenza, come di seguito rappresentato:

Classe di priorita Validita attuale Validita proposta
Urgente (U) 180 giorni 10 giorni
Breve (B) 180 giorni 20 giorni
Differita (D) 180 giorni 40 giorni visite / 70 giorni prestazioni
strumentali
Programmata (P) 180 giorni 130 giorni

CONSIDERATO, altresi, che tale misura ¢ stata condivisa con le organizzazioni sindacali nel corso di
un incontro tenutosi in data 5 dicembre 2025 presso la Regione Lazio come da verbale agli atti della
Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria trasmesso nei giorni 16 e 17 dicembre alle
stesse organizzazioni;

DATO ATTO che dal presente atto non derivano oneri a carico del bilancio regionale;
DELIBERA

Per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

di individuare degli interventi mirati a garantire I’erogazione delle prestazioni nei tempi previsti dalle
classi di priorita, favorendo un corretto accesso per i cittadini alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, e in particolare, prevedere a decorrere dal 1° febbraio 2026 la riduzione della validita delle
ricette dematerializzate per le prescrizioni di primo accesso per le classi di priorita con maggiore urgenza,
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come di seguito rappresentato:

Classe di priorita Validita attuale Validita proposta
Urgente (U) 180 giorni 10 giorni
Breve (B) 180 giorni 20 giorni
Differita (D) 180 giorni 40 giorni visite / 70 giorni prestazioni strumentali
Programmata (P) 180 giorni 130 giorni

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al
Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di pubblicazione

1l Presidente pone ai voti, a norma di legge, il suesteso schema di deliberazione che

risulta approvato all 'unanimita.

(OMISSIS)

IL VICESEGRETARIO LA VICEPRESIDENTE

(Stefania Borrelli) (Roberta Angelilli)
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Allegato 2
DGR 1344/2025
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OGGETTO: Approvazione delle “Indicazioni per la corretta modalita di prescrizione e ridefinizione degli
ambiti di garanzia ai fini del governo delle liste d’attesa”.

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta del Presidente
VISTIL:

— lo Statuto della Regione Lazio;

— la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del
Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modifiche
ed integrazioni;

— il Regolamento Regionale del 6 settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli uffici
e dei servizi della Giunta regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

— lalegge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.;
VISTI per quanto riguarda i poteri:

— la Deliberazione della Giunta Regionale del 25 maggio 2023, n. 234, di conferimento dell’incarico
di Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria al Dott. Andrea
Urbani;

— I’Atto di organizzazione del 23 febbraio 2024, n. G01930, modificato con atto di organizzazione,
n. G02642 dell’8 marzo 2024, con cui ¢ stato definito I’assetto organizzativo della Direzione
regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria;

— I’Atto di Organizzazione del 27 novembre 2024, n. G15849 con cui si ¢ provveduto ad una
riorganizzazione delle strutture organizzative di base e delle funzioni della Direzione regionale
Salute e Integrazione Sociosanitaria;

VISTI per quanto riguarda la normativa statale e regionale in materia sanitaria:

— la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e s.m.i. concernente “Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale”;

— il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., recante: “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217

— il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, recante “Disciplina dei rapporti fra Servizio
sanitario nazionale ed universita, a norma dell’art. 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419” e s.m.i.;

— laLegge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i., recante “Disposizioni per il riordino del Servizio
Sanitario Regionale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere”;

— il DPCM 29 novembre 2001, come modificato dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
(DPCM) del 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo 2017 in Gazzetta Ufficiale (Supplemento
ordinario n. 15), recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

— la Deliberazione della Giunta Regionale del 6 marzo 2007, n. 149 con cui ¢ stato recepito 1’ Accordo,
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siglato in data 28 febbraio 2007, tra il Ministero della Salute, il Ministro dell’Economia e Finanze,
la Regione Lazio, per I’approvazione del Piano di Rientro di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, comma 180 della legge 30 dicembre
2004, n. 311;

la Deliberazione della Giunta Regionale del 15 novembre 2024, n. 939 recante: “Adozione del
programma operativo 2024 — 2026 di prosecuzione del piano di rientro della Regione Lazio”’;

VISTI tutte le norme e i provvedimenti regionali in materia di contabilita e di bilancio e, in particolare:

il D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli
1 e 2 della Legge 5.5.2009, n. 42 del 05/05/2009, e successive modifiche”;

la Legge Regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilita regionale”;

il Regolamento Regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento Regionale di Contabilita”
che, ai sensi dell’art. 56, comma 2, L.R. n. 11/2020, fino alla data di entrata in vigore del regolamento
di contabilita di cui all’art. 55 della L.R. n. 11/2020, continua ad applicarsi, per quanto compatibile,
con le disposizioni di cui alla medesima L.R. n. 11/2020;

la Legge Regionale 30 dicembre 2024, n. 22 recante: “Legge di stabilita regionale 2025”;

la Legge Regionale 30 dicembre 2024 n. 23 recante: “Bilancio di previsione finanziario della
Regione Lazio 2025-2027;

la Deliberazione della Giunta Regionale 30 dicembre 2024 n. 1172 recante: “Bilancio di previsione
finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Approvazione del "Documento tecnico di
accompagnamento”, ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate e in missioni, programmi,
titoli e macroaggregati per le spese”’;

la Deliberazione della Giunta Regionale 30 dicembre 2024, n. 1173, concernente: "Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Approvazione del "Bilancio finanziario

gestionale”, ripartito in capitoli di entrata e di spesa e assegnazione delle risorse finanziarie ai
dirigenti titolari dei centri di responsabilita amministrativa",

la Deliberazione della Giunta regionale n. 28 del 23 gennaio 2025 “Indirizzi per la gestione del
bilancio regionale 2025-2027 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli articoli 30, 31 e
32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 117,

la Deliberazione della Giunta regionale 2 ottobre 2025, n. 881, concernente: “Bilancio di previsione
finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Aggiornamento del bilancio finanziario gestionale in
relazione all’assegnazione delle risorse finanziarie ai dirigenti titolari dei centri di responsabilita
amministrativa, di cui alla D.G.R. n. 1173/2024, ai sensi dell articolo 13, comma 5, della legge
regionale 12 agosto 2020, n. 11;

CONSIDERATI i provvedimenti vigenti in tema di assistenza specialistica, in particolare:

il Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’Economia ¢ delle Finanze, del

23 giugno 2023, avente ad oggetto “Definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica
ambulatoriale e protesica”, con cui sono state, tra ’altro, aggiornate le tariffe massime per
la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e protesica
erogabili a carico del Servizio Sanitario Nazionale;

il Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, del
31 marzo 2024, con il quale si differisce al 1° gennaio 2025 I’entrata in vigore delle tariffe nazionali
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individuate con il citato decreto interministeriale 23 giugno 2023, anche al fine di valutare una piu
ampia revisione delle medesime tariffe;

Il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del
25 novembre 2024, con il quale sono state determinate le tariffe massime di riferimento per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza protesica a
partire dalla data del 30 dicembre 2024 (Nomenclatore Tariffario Nazionale);

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 30 dicembre 2024, n. 1186, recante: “Definizione dei livelli
massimi di finanziamento, dei criteri di assegnazione dei budget 2025 e delle regole di remunerazione.
Modifiche allo schema di Accordo/Contratto ex art. 8 quinquies D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i. per gli anni
2025-2026";

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1187 del 30 dicembre 2024 avente ad oggetto: “Approvazione
“Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale” e
delle "Indicazioni metodologiche" in attuazione del DM 25 novembre 2024 "Definizione delle tariffe
relative all'assistenza specialistica ambulatoriale e protesica". pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 302 del
27 dicembre 2024. Disposizioni per la validita delle prescrizioni di medicina specialistica ambulatoriale”,
con la quale si ¢ preso atto del suddetto Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro
dell’Economia e delle Finanze, del 24 novembre 2024, e si ¢ provveduto all’approvazione del nuovo
Nomenclatore Tariffario Regionale;

la Determinazione n. GO0001 del 2 gennaio 2025 “Approvazione del Catalogo Unico Regionale delle
prestazioni specialistiche prescrivibili in attuazione del “Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale per
Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale” approvato con DGR n. 1187 del 30 dicembre 2024
integrata con Determinazione n. GO0169 del 10 gennaio 2025;

CONSIDERATE le misure gia messe in atto volte a garantire la riduzione delle liste di attesa per le
prestazioni sanitarie e, in particolare, tra le altre:

il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa 2019 - 2021, approvato in data 21 febbraio 2019 in sede
di intesa in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131;

il Decreto del Commissario ad acta del 30 aprile 2019, n. U00152, avente per oggetto: “Recepimento del
Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021”, con il quale ¢ stato recepito
il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019- 2021;

il Decreto del Commissario ad acta 25 luglio 2019, n. U00302, avente ad oggetto: “Piano regionale per il
governo delle Liste di Attesa 2019-2021”, con il quale ¢ stato approvato e adottato il Piano di governo
regionale delle liste di attesa 2019-2021;

la Deliberazione della Giunta regionale del 20 giugno 2023, n.310 avente ad oggetto: “Modifiche ed
integrazioni artt. 1, 8 e 15 dell’accordo/contratto di budget ex art. 8 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e
s.m.i. 2022-2024 ex DGR n. 695/2022 e Corrispettivo 2023. Approvazione schema Addendum”, con la quale
sono stati introdotti specifici obblighi contrattuali per le strutture erogatrici private accreditate in relazione
all’integrazione e alla messa a disposizione delle proprie agende di prenotazione sul Sistema Regionale
Integrato ReCup, garantendo cosi ai cittadini una maggiore disponibilita nell’erogazione di prestazioni
sanitarie, in particolare quelle maggiormente “critiche”, obblighi ulteriormente rafforzati con la DGR
1186/2024;
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— 1 commi 232 e 233 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 2023 n. 213, avente ad oggetto: “Bilancio di
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024- 2026,

— il Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, n. 107, recante:
“Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”,;

— la Legge 30 dicembre 2024, n.207 (Legge di Bilancio 2025), avente ad oggetto: “Bilancio di previsione
dello Stato per l'anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027. (24G00229)”;

— la Deliberazione della Giunta regionale del 10 ottobre 2024, n. 777 avente ad oggetto: “Attuazione art. 3
Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, n. 107: “Misure
urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie” Programma straordinario
per la riduzione dei tempi delle liste di attesa anno 2024 ”, con la quale la Regione Lazio, al fine di dare
attuazione alla normativa richiamata, ha introdotto ulteriori misure e ha fissato puntuali principi volti a
garantire la riduzione delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie per superare le criticita connesse
all'accessibilita e alla fruibilita delle prestazioni e assicurare 1'erogazione dei servizi entro tempi appropriati,
rispetto alla patologia e alle necessita di cura;

— la Deliberazione della Giunta regionale del 20 marzo 2025, n. 150 avente ad oggetto: “Approvazione del
documento tecnico relativo al nuovo modello di gestione denominato “ReCUP — Gestione del Percorso di
Garanzia” delle prenotazioni sanitarie delle prestazioni di medicina specialistica ambulatoriale in regime
di SSR” con la quale ¢ stato avviato il nuovo modello di gestione del “Percorso di Garanzia” al fine di
consentire alle Aziende Sanitarie di assicurare 1’erogazione delle prestazioni sanitarie ai propri cittadini
residenti “fuori soglia”, attraverso 1’utilizzo delle prestazioni aggiuntive, dell’attivita libero-professionale
intramuraria o del sistema privato accreditato;
la Deliberazione della Giunta regionale del 3 aprile 2025, n. 198: “Attuazione art. 3 Decreto-Legge 7
giugno 2024, n. 73 convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2024, n. 107: “Misure urgenti per la

riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie” — Programma straordinario
per la riduzione dei tempi delle liste di attesa anno 2025”;

— la Deliberazione della Giunta regionale del 6 novembre 2025, n. 999: “Misure sanzionatorie per mancata
disdetta delle prenotazioni di specialistica ambulatoriale” con la quale ¢ stato prevista una procedura
uniforme a livello regionale destinata all’addebito delle sanzioni legate alle prestazioni prenotate e non
disdette, almeno due giorni lavorativi prima dell'erogazione della prestazione, (salvi i casi di forza maggiore
e impossibilita sopravvenuta) pari alla quota ordinaria di partecipazione al costo della stessa;

— la Deliberazione della Giunta regionale del 23 dicembre 2025 n. 1298 : “Riduzione della validita delle
ricette dematerializzate per le classi di priorita con maggiore urgenza” volta a contrastare il fenomeno per
cui numerose prescrizioni sono utilizzate dagli utenti ben oltre i limiti previsti dalla relativa classe di
priorita, rilevando da un lato le criticita relative all’appropriatezza prescrittiva, e dall’altro, I’effetto
distorsivo sulla misurazione dei tempi d’attesa regionali per 1’erogazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale;

RITENUTO, pertanto, di approvare le “Indicazioni per la corretta modalita di prescrizione e ridefinizione
degli ambiti di garanzia ai fini del governo delle liste d’attesa” di cui all’Allegato A, che forma parte integrante
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e sostanziale del presente provvedimento, al fine di rafforzare gli interventi necessari a garantire 1’erogazione

delle prestazioni nei tempi previsti dalle classi di priorita e, in particolare, per:
e dettare specifiche misure per garantire la corretta modalita di prescrizione;

o ridefinire gli ambiti di garanzia cosi come riportato nella tabella seguente (oltre che nell’allegato A);

AMBITO ASL
ROMA 1
ROMA 2

ROMA 3
VITERBO
ROMA 4
CENTRO (4sl Rm 1- Rm 2 e Rm3)

NORD EST RIETI

CENTRO (4sl Rm I- Rm 2 e Rm3)
FROSINONE

ROMA 5

CENTRO (4sl Rm I- Rm 2 e Rm3)
LATINA

ROMA 6
CENTRO (4sl Rm I- Rm 2 e Rm3)

CENTRO

NORD OVEST

SUD EST

SUD OVEST

RITENUTO altresi di stabilire che tali misure saranno operative, a regime, a partire dal 1° febbraio 2026;

DATO ATTO che dal presente atto non derivano oneri a carico del bilancio regionale;

DELIBERA

Per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

- di approvare le “Indicazioni per la corretta modalita di prescrizione e ridefinizione degli ambiti di garanzia ai
fini del governo delle liste d’attesa” di cui all’ Allegato A, che forma parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, al fine di rafforzare gli interventi necessari a garantire 1’erogazione delle prestazioni nei tempi
previsti dalle classi di priorita e, in particolare, per:

e dettare specifiche misure per garantire la corretta modalita di prescrizione; -

e ridefinire gli ambiti di garanzia cosi come riportato nella tabella seguente (oltre che
nell’allegato A):
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AMBITO ASL
ROMA 1

ROMA 2

ROMA 3
VITERBO
ROMA 4
CENTRO (Asl Rm 1- Rm 2 e Rm3)

NORD EST RIETI
CENTRO (4sl Rm I- Rm 2 e Rm3)

FROSINONE
ROMA 5

CENTRO (Asl Rm I- Rm 2 e Rm3)
LATINA

ROMA 6
CENTRO (4sl Rm I- Rm 2 e Rm3)

CENTRO

NORD OVEST

SUD EST

SUD OVEST

- di stabilire che tali misure saranno operative, a regime, a partire dal 1° febbraio 2026.
La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo

Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di pubblicazione.
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Allegato A

INDICAZIONI PER LA CORRETTA MODALITA DI PRESCRIZIONE E
RIDEFINIZIONE DEGLI AMBITI DI GARANZIA AI FINI DEL

GOVERNO DELLE LISTE D’ATTESA
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1. Premessa

11 presente documento definisce gli interventi previsti dall’ Amministrazione regionale in relazione
all’appropriatezza prescrittiva e agli ambiti di garanzia, finalizzati a garantire un’offerta di prestazioni
appropriata, idonea, vicina e tempestiva, in risposta ai bisogni di salute dei cittadini.

L'Amministrazione si prefigge l'obiettivo di definire e implementare le procedure ottimali per la
gestione del percorso clinico-assistenziale del paziente, a partire dal primo contatto sino agli accessi
successivi nell'ambito del processo di presa in carico. In tale complessa definizione, verranno
delineate le necessarie rimodulazioni organizzative, tra cui la modifica dell’ambito di garanzia, la
revisione del periodo di validita della prescrizione relativa al primo accesso, la specificazione
puntuale della prescrizione per gli accessi successivi, e I'adozione di specifici criteri per la corretta
configurazione delle agende di prenotazione.

L'appropriatezza prescrittiva si definisce come l'erogazione della prestazione sanitaria piu
idonea (giusta) nel momento temporalmente ottimale (nel tempo giusto), garantendo 1'aderenza tra
l'indicazione clinica e la sua somministrazione tempestiva; I’ambito di garanzia indica 1’area entro
cui deve essere disponibile, per un cittadino, I’offerta di prestazione sanitaria di cui ha necessita.

Nell’attuale configurazione del sistema, ¢ richiesto il possesso di una prescrizione medica per
usufruire di prestazioni specialistiche o diagnostiche all'interno del Servizio Sanitario Regionale
(SSR), sia presso strutture pubbliche che private accreditate

Tale prescrizione si configura ordinariamente come impegnativa dematerializzata (ricetta elettronica)
0, salvo specifici casi previsti dalla norma, come ricetta cartacea (modello rosso). Essa deve essere
rilasciata dal Medico di Medicina Generale (MMG), dal Pediatra di Libera Scelta (PLS) o da altri
medici abilitati facenti parte del Servizio Sanitario Regionale o Nazionale.

In fase di compilazione della ricetta dematerializzata, € necessario specificare la tipologia di accesso
alla prestazione, distinguendo tra primo accesso e accesso successivo.

Primo Accesso: ¢ obbligatorio definire la classe di priorita basata su un criterio clinico. Le classi di
priorita identificano l'intervallo temporale massimo entro cui la prestazione deve essere garantita e
sono cosi definite:

v' U (Urgente), da eseguire nel pill breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore;

v' B (Breve), da eseguire entro 10 giorni;

v D (Differibile), da eseguire entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli accertamenti
diagnostici;

v' P (Programmata), da eseguire entro 120 giorni.

Accesso Successivo: In questo caso, deve essere selezionata 1'opzione "Altra tipologia di accesso"
(indicando il flag su ALTRO), senza la necessita di specificare una classe di priorita.
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La validita della prescrizione indica il tempo massimo che ['utente ha per prenotare la prestazione
dalla data di emissione della prescrizione. E stata stabilita, con il Decreto del Ministro della Salute di
concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze del 24 novembre 2024, in massimo 180 giorni
dalla data di prescrizione. La Regione Lazio con Deliberazione n. 1187 del 30 dicembre 2024, in
attuazione del suddetto Decreto Ministeriale ha provveduto all’approvazione del nuovo Nomenclatore
Tariffario Regionale, confermando tra ’altro in massimo 180 giorni dalla data di prescrizione la
validita delle ricette emesse dal 30 dicembre 2024.

I successivi paragrafi saranno dedicati all'illustrazione analitica delle misure pianificate in relazione
all'appropriatezza prescrittiva e alla rimodulazione degli ambiti di garanzia. Tali interventi sono volti
ad assicurare I'erogazione di un'offerta di prestazioni che sia in prossimita del cittadino, appropriata,
efficace, accessibile e tempestiva, al fine di soddisfare pienamente le esigenze di salute della
cittadinanza. Tali misure saranno operative, a regime, a partire dal 1° febbraio 2026.

1. Ambito di garanzia

L’amministrazione intende rivedere I’attuale assetto organizzativo per assicurare la fruizione
dell'offerta sanitaria in prossimita del luogo di residenza e nelle aree territoriali limitrofe e connesse.

A decorrere dal 1° febbraio 2026, pertanto, I’ambito di garanzia per i cittadini della Regione Lazio
sara riferito all'Azienda Sanitaria Locale (ASL) di assistenza territoriale e, in seconda istanza, al
fine di garantire I’erogazione delle prestazioni nei tempi previsti, anche alle Aziende Sanitarie
limitrofe e/o raggiungibili in base alle infrastrutture esistenti, secondo lo schema di seguito riportato:

AMBITO ASL

ROMA 1

ROMA 2

ROMA 3

VITERBO

NORD OVEST ROMA 4

CENTRO (4sl Rm I- Rm 2 e Rm3)

RIETI
CENTRO (Asl Rm 1- Rm 2 e Rm3)
FROSINONE

SUD EST ROMA 5

CENTRO (4sl Rm 1- Rm 2 e Rm3)
LATINA

SUD OVEST ROMA 6

CENTRO (4sl Rm I- Rm 2 e Rm3)

CENTRO

NORD EST
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2. Validita della prescrizione

La Regione Lazio, ai fini di un miglior governo dell’appropriatezza prescrittiva e una risposta piu
efficace al bisogno di salute dei cittadini, ha posto il periodo di validita della prescrizione in relazione
alla priorita indicata per I’erogazione della prestazione.

La tabella seguente illustra le nuove scadenze della prescrizione per ciascuna classe di priorita, in
relazione al primo accesso (tipo accesso "I") come approvato con Deliberazione di Giunta n. 1298
del 23 dicembre 2025

Classe di priorita Validita attuale Validita proposta
Urgente (U) 180 giorni 10 giorni
Breve (B) 180 giorni 20 giorni
Differita (D) 180 giorni 40 giorni visite / 70 giorni prestazioni
strumentali
Programmata (P) 180 giorni 130 giorni

La prescrizione, pertanto, deve essere utilizzata procedendo alla prenotazione della prestazione entro
i termini di validita precedentemente definiti. Cio implica che il cittadino dispone di un intervallo di
tempo massimo, decorrente dalla data di emissione della prescrizione, trascorso il quale la
prescrizione non ¢ piu utilizzabile per accedere alla prenotazione. La prescrizione utilizzata per la
prenotazione mantiene la sua validita amministrativa fino al momento dell'effettiva erogazione
della visita o dell'esame prenotato. Pertanto, un appuntamento che sia stato regolarmente fissato
presso la struttura erogatrice, anche se la data di erogazione cade oltre il termine di validita temporale
della prescrizione rimane valido e vincolante per la struttura sanitaria.

3. Modalita di prescrizione

3.1. Prescrizione in primo accesso

La prestazione di primo accesso, sia essa una visita o un esame diagnostico, costituisce l'occasione
iniziale in cui il quadro clinico manifestato dal paziente viene sottoposto a valutazione. In tale fase si
procede alla definizione di un preciso inquadramento diagnostico.

Sono considerati primi accessi anche quelli relativi a pazienti affetti da malattie croniche gia
diagnosticate (ad esempio diabete, ipertensione...) che presentano una fase di riacutizzazione o
I’insorgenza di un nuovo problema, anche non collegato alla patologia cronica stessa, ma tale da
rendere necessaria una rivalutazione complessiva della terapia.

Nell'ambito della prescrizione di primo accesso, € obbligatorio specificare la classe di priorita, ovvero
I’intervallo di tempo entro cui, per esigenze cliniche, deve essere eseguita la prestazione.
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Conseguentemente, le prestazioni devono essere erogate, con decorrenza dalla data di prenotazione
entro l'intervallo di tempo previsto per le seguenti classi di urgenza a priorita decrescente (U, B,
D, P).

e La priorita U identifica le prestazioni Urgenti in cui esiste la necessita clinica che la
prestazione sia erogata entro 72 h dalla prescrizione. Il prescrittore (MMG/PLS/Specialista)
deve procedere direttamente alla prenotazione tramite DOTTORCUP, come previsto nella
Nota prot.n. U0950076 del 30-09-2022'. Qualora il medico prescrittore sia oggettivamente
impossibilitato a utilizzare il canale DOTTORCUP, la prenotazione potra essere gestita
direttamente sul Sistema ReCUP tramite i canali ordinari, al fine di assicurare che il cittadino
possa fruire della prestazione nei termini temporali stabiliti. E, in questo caso, prevista
l'attivazione di un sistema di monitoraggio a cura delle CAPI (Commissioni Appropriatezza
Prescrittiva Interdistrettuale), con riferimento al mancato rispetto delle suddette modalita di
prenotazione da parte dei medici prescrittori. Eventuali difformita procedurali riscontrate
dovranno essere tempestivamente segnalate dalle CAPI ai competenti uffici regionali.

e La priorita B identifica le prestazioni Brevi in cui esiste la necessita clinica che la prestazione
sia erogata entro 10 giorni dalla prescrizione. Il paziente deve essere informato dal
prescrittore della necessita di procedere con 1’accesso al CUP con la massima urgenza e che
la prescrizione scade a 20 giorni dalla compilazione, come da tabella precedente.

Il paziente, qualora non sia disponibile nell’ambito di garanzia una prenotazione entro 10
giorni dalla data di contatto con il sistema di prenotazione, ha diritto ad un pass di garanzia®
che viene erogato dalla Asl di assistenza.

! Nota prot.n. U0950076 del 30-09-2022: La prescrizione della prestazione in classe U puo essere effettuata da parte di tutti i medici
prescrittori - MMG/PLS/specialista ambulatoriale/guardia medica. Il prescrittore telefona al numero verde dedicato 800986867,
possibilmente in presenza dell utente per trovare la disponibilita della prestazione. La prestazione urgente non puo essere prenotata
allo sportello dall utente. L'operatore del numero verde richiede al prescrittore tutte le informazioni , obbligatorie per effettuare la
ricerca della disponibilita della prestazione (era presente un format nella nota con le informazioni necessarie che il prescrittore deve
fornire al telefono) V' L’operatore del numero verde cerca la disponibilita della prestazione a livello dell’azienda di assistenza
dell utente e, successivamente, in ambito regionale </ Nel caso di mancata disponibilita, a livello regionale, ['operatore di call center
inviera la mail alla ASL di assistenza dell'utente ' La ASL di assistenza dell assistito prendera in carico la richiesta e cerchera di
reperire la disponibilita per la prestazione richiesta: nel caso venga ritenuto necessario, la ASL potra contattare il medico prescrittore
per ulteriori chiarimenti sulla prescrizione effettuata o nel caso in cui I’ASL di assistenza non eroghi la prestazione richiesta, la stessa
dovra contattare un altro Ente erogatore N L’Ente che eroghera la prestazione dovra riportare sul foglio di lavoro la presenza di
congruita della classe di priorita prescritta oppure biffare la relativa casella sul ReCUP al momento dell’eseguito.

2 Le modalita di attivazione del pass sono state previste dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 150 del 20 marzo 2025 avente ad
oggetto: “Approvazione del documento tecnico relativo al nuovo modello di gestione denominato “ReCUP — Gestione del Percorso di
Garanzia” delle prenotazioni sanitarie delle prestazioni di medicina specialistica ambulatoriale in regime di SSR .
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All’utente che rifiuta I’appuntamento per 1’erogazione entro soglia, non viene garantito il
rispetto della priorita.

e La priorita D identifica prestazioni Differibili in cui esiste la necessita clinica che la
prestazione sia erogata entro 30 giorni (visite mediche) o entro 60 giorni (esami strumentali).
Il paziente deve essere informato dal prescrittore della necessita di procedere celermente con
I’accesso al CUP e che la prescrizione ha validita di 40 giorni per le visite mediche e di 70
per gli esami strumentali, sulla base delle nuove scadenze introdotte per la validita delle
prescrizioni precedentemente illustrate. Qualora siano prescritte sulla stessa DEMA due
prestazioni che determinano diverse validita della prescrizione (es: una prima visita e ua
esame strumentale) la validita della prescrizione coincide con I’intervallo di validita piu breve.
Il paziente, qualora non sia disponibile nell’ambito di garanzia una prenotazione entro 30 /60
giorni per visita medica/esami strumentali dalla data di contatto con il sistema di prenotazione,
ha diritto ad un pass di garanzia’® che viene erogato dalla Asl di assistenza.

All’utente che rifiuta ’appuntamento per 1’erogazione entro soglia, non viene garantito il
rispetto della priorita.

e La priorita P identifica le prestazioni Programmabili in cui la necessita clinica consente
I’erogazione entro 120 giorni. Non sono ricomprese nella priorita P tutte le prestazioni
programmate per esigenze cliniche oltre i 120 giorni che andranno prescritte in accesso
successivo (vedi paragrafo successivo). Il paziente deve essere informato dal prescrittore che
la prescrizione ha validita di 130 giorni dalla compilazione. Qualora nell’ambito di garanzia
non sia disponibile una prenotazione entro 120 giorni dalla data di contatto con il sistema di
prenotazione, il paziente puo accedere ad un percorso di tutela come previsto dal Decreto
Legislativo 124/1998. 11 paziente che rifiuta una prenotazione offerta entro soglia non viene
garantito del rispetto della priorita.

3.2 Prescrizione di accesso successivo

La prescrizione di accesso successivo si riferisce a visite o esami specialistici che vengono erogati
a seguito di un primo accesso diagnostico o terapeutico (sia esso una visita o un esame strumentale).

In questa fase, il paziente ha gia un percorso di presa in carico avviato e le prestazioni erogate sono
primariamente finalizzate, a titolo esemplificativo, al monitoraggio di patologie croniche, valutazione
a distanza dell’eventuale insorgenza di complicanze, verifica della stabilizzazione del quadro
patologico e della efficacia della terapia.

3 Vedi nota n.2

Modalita di prescrizione per accesso successivo
Tutte le visite di controllo e gli esami strumentali di fol/low-up o previsti nel percorso di presa in carico
devono essere prescritti e contestualmente prenotati dal medico che segue il paziente. Tale



10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

@y REGIONE
€% LAZIO

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Rete Ospedaliera e Specialistica

procedura deve essere espletata presso la medesima struttura o altra struttura ad essa collegata,
tenendo in considerazione che il sistema ReCUP consente la gestione delle prenotazioni Cross Ente.
Tale indicazione ¢ valida anche per i pazienti che accedono in pronto soccorso e riguardano gli esami
e le viste di controllo dell’evento che ha generato ’accesso in PS (es: rx di controllo su frattura) cosi
come eventuali esami per il completamento delle valutazioni cliniche (es. ecocardiogramma su
paziente giunto in PS con crisi ipertensiva).

Si deve evitare, per quanto possibile, di lasciare al paziente I’onere di prenotare tramite il CUP
aziendale/ReCUP, limitando l'intervento del paziente alla sola regolarizzazione amministrativa
(ove necessaria).

Il medico prescrittore & tenuto a procedere con l'indicazione "ALTRO" (A) nella compilazione della
prescrizione.

Il medico operante in una struttura privata accreditata che non sia autorizzato alla prescrizione
tramite sistema DEMA provvede comunque alla prenotazione della prestazione demandando - per il
tramite del paziente - al MMG/PLS la formalizzazione della prescrizione.

In tale circostanza, il medico della struttura accreditata deve indicare sulla ricetta bianca:

e Il Codice Unico Regionale (CUR) della prestazione richiesta e della prestazione tracciante
per i percorsi di presa in carico.

o [l quesito diagnostico.

e L'indicazione della tempistica di esecuzione della visita o dell'esame / l'indicazione della
tempistica di follow-up.

I1 MMG ¢ quindi tenuto a compilare la prescrizione con l'indicazione "ALTRO" e/o con la classe di
priorita appropriata, apponendo il flag di "prescrizione suggerita''.

E’ necessario che le strutture private accreditate, strutturino percorsi dedicati per la diagnostica e il
completamento diagnostico, compatibilmente con le condizioni di accreditamento. Tali percorsi devono
assicurare la presa in carico del paziente e prevedere la prenotazione delle prestazioni con

accesso in classe A (Accesso Successivo), anche qualora la prescrizione debba essere formalizzata dal
MMG e successivamente riportata dal paziente presso la struttura.

3.3 Condizioni speciali

Nella pratica clinica ¢ tuttavia frequente che al termine del primo accesso il quadro diagnostico non
sia ancora completo, e non si possa quindi considerare avviato il percorso di presa in carico, essendo
necessari ulteriori accertamenti o valutazioni specialistiche. Inoltre, per specifiche tipologie di
prestazioni, la prima visita include valutazioni e procedure che non sono contemplate nelle successive
visite di controllo.

Si illustrano le soluzioni adottate per gestire efficacemente tali casistiche assistenziali:
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» Selezione del CUR 89.02. “visita a completamento della prima visita”, che pud essere
utilizzato dallo specialista per prescrivere la prima visita di altra branca, necessaria al
completamento diagnostico, accompagnata da una nota prescrittiva che specifica quale visita
deve essere prenotata.

» Definizione di CUR come codici figli della prima visita con la dicitura “prima visita a
completamento diagnostico”. Tali prescrizioni andranno di default in “A — ALTRO”, come le
visite di presa in carico.

» Nel caso di prestazioni in cui la prima visita includa valutazioni cliniche non contemplate
nelle visite di controllo (follow-up), si procedera all'identificazione di nuovi codici CUR
'figli'. Tale azione ¢ finalizzata all'introduzione di una visita di controllo specifica,
classificata in classe A, che integri le valutazioni gia previste nel codice CUR della prima
visita

L’area ospedaliera e specialistica ambulatoriale provvedera alla definizione delle necessarie
modifiche del CUR regionale.

Indicazione di Priorita negli accessi successi: Qualora, in funzione dell'esigenza clinica, si ravvisi
la necessita di definire un termine per l'erogazione della prestazione anche in accesso successivo, le
prestazioni prescritte con l'indicazione "ALTRO" potranno essere accompagnate dall'assegnazione
di una classe di priorita (U, B, D, P). Tale classe determina l'intervallo temporale massimo entro il
quale risulta clinicamente rilevante erogare la prestazione.

Indipendentemente dalla presenza dell'indicazione di priorita, la prescrizione classificata come
"ALTRO" dovra in ogni caso essere gestita come un accesso successivo e, pertanto, dovra essere
prenotata sulle relative agende dedicate alla presa in carico.

1. Appropriatezza prescrittiva

I medici specialisti € i MMG/PLS (Medici di Medicina Generale/Pediatri di Libera Scelta) sono
vincolati all'osservanza dei criteri di appropriatezza prescrittiva in termini di priorita e di percorso
diagnostico, con specifico riferimento ai Raggruppamenti di Attesa Omogenei (RAO).

Tale vincolo include anche 1'utilizzo puntuale dei codici traccianti dei PDTA (Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali) e delle indicazioni definite da linee guida ¢ Buone Pratiche Clinico-
Assistenziali (BPCA) approvate a livello regionale.

La Regione Lazio, istituira un Gruppo di Lavoro dedicato alla definizione e alla proposta di adozione
dei RAO per quelle prestazioni identificate come maggiormente esposte al rischio di inappropriatezza
prescrittiva.
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Monitoraggio dell' Appropriatezza e Azioni Correttive

Le Strutture Sanitarie sono tenute a incentivare il personale medico specialista, in fase di erogazione,
a valutare l'appropriatezza della classe di priorita attribuita alla prestazione, mediante la compilazione
dell'apposito foglio di lavoro ReCUP.

Le suddette segnalazioni verranno acquisite dall'Azienda Sanitaria Locale e, congiuntamente agli altri
dati disponibili, saranno condivise con le Commissioni per I'Appropriatezza Prescrittiva.

Tale attivita di monitoraggio ¢ finalizzata all'identificazione delle prestazioni caratterizzate da un
elevato indice di inappropriatezza, nonché alla conseguente individuazione di eventuali interventi
correttivi. Questi ultimi potranno includere l'istituzione di gruppi multidisciplinari per la discussione
dei casi clinici e lo svolgimento di attivita formative, anche con il supporto di un coordinamento a
livello regionale.

Programmi di screening: In via preliminare alla prescrizione di prestazioni oggetto di screening, il
medico ¢ tenuto a promuovere l'adesione del paziente ai programmi di screening proposti.
Contestualmente, ¢ suo compito indirizzare il paziente a contattare i centri di screening preposti per
l'inserimento nelle relative liste e/o per 'accesso all'esame.

2. La prenotazione

Il cittadino in possesso di impegnativa puo prenotare la prestazione di primo accesso attraverso i
seguenti canali:

e chiamando il call center regionale ReCup 069939 - attivo dal lunedi al venerdi dalle 7.30 alle
19.30, il sabato dalle 7.30 alle 13;

e attraverso il sito web ReCup — prenotasmart;

e attraverso ’APP PRENOTASMART

e compilando un modulo on line per essere contattati dall'operatore telefonico e richiedere o
spostare le prenotazioni;

e attraverso le farmacie aderenti al sistema FARMARECUP

e accedendo direttamente agli Sportelli CUP

Viene assicurata la medesima visibilita e prenotabilita delle prestazioni su tutti i presidi disponibili
per la prenotazione (call center, CUP aziendale, app). Ove per motivi tecnici non sia possibile, ¢
assicurata I’opportuna comunicazione di tale limite e suggerito al cittadino di procedere con un
accesso diversificato.

11 cittadino riceve un messaggio di promemoria tramite SMS o APP 10 con possibilita di conferma o
disdetta dell’appuntamento. Tale promemoria ¢ attivo per le strutture pubbliche e attivabile - su
richiesta - per le strutture private accreditate. Le Aziende sanitarie promuovono e verificano
I’adesione delle strutture private accreditate del proprio territorio al servizio.

Come da Deliberazione Giunta regionale n. 999 del 6 novembre 2025: “Misure sanzionatorie per
mancata disdetta delle prenotazioni di specialistica ambulatoriale” in caso di mancata presentazione
all’appuntamento senza preventiva disdetta, il cittadino ¢ passabile di sanzione con la richiesta di
pagamento del corrispettivo del ticket dovuto per la prestazione non erogata, anche in caso di
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esenzione. Le modalita di riscossione sono demandate alle singole Aziende Sanitarie.

L’utente che accede al sistema di prenotazione viene informato della prima disponibilita nel suo
ambito di garanzia identificato come da tabella precedente.

Al fine di garantire una migliore gestione dell’offerta di prestazioni specialistiche, a far data dal 14
luglio 2025 il Sistema ReCup rende disponibile all’Operatore una nuova funzionalita per la gestione
e classificazione delle motivazioni di rifiuto del cittadino della prima disponibilita. Nello specifico
viene registrato a sistema la motivazione del rifiuto da parte del cittadino tra le seguenti causali:

Qualora il cittadino rifiuti la prima disponibilita proposta, il sistema Recup registra le ragioni del
rifiuto tra quelle sotto riportate, prima di consentire di procedere con la scelta di un altro

appuntamento:

° Data non possibile per il cittadino

° Sede troppo distante

° Struttura non gradita

° Richiesta struttura specifica

o Richiesta data specifica su indicazione del prescrittore
° Agenda non prenotabile causa vincoli

Tuttavia, anche in caso di rifiuto della prima disponibilita, se la prenotazione ¢ effettuata nei tempi
previsti dalla classe di priorita, si considera rispettato il Tempo di Attesa.

Le prestazioni di accesso successivo devono essere prenotate dal medico prescrittore cosi come
precedentemente illustrato.

3. Linee guida per la configurazione delle agende

La ASL, nel proprio ruolo di committenza, ha il compito, dopo un’attenta valutazione del fabbisogno
di salute, di programmare la propria offerta di prestazioni con i propri presidi pubblici nonché con gli
erogatori delle strutture accreditate e/o con le aziende ospedaliere/universitarie presenti sul proprio
territorio.

Tutte le agende, sia pubbliche che private, devono essere configurate — cosi come gia previsto nel
Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa e nel Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa - in modo da garantire una profondita di almeno 12 mesi consecutivi.

Tale misura ¢ stata ulteriormente rafforzata per le strutture private accreditate, inserendo tale
previsione nell’Addendum all’Accordo/Contratto ex art. 8 quinquies D. Lgs. 502/92 e s.m.i.
prevedendo la risoluzione contrattuale in caso di mancato rispetto di tale adempimento.

Le strutture del privato accreditato sono tenute a configurare le proprie Agende sulla base delle
indicazioni ricevute dalla Regione Lazio e dall’ Azienda Sanitaria competente in merito a suddivisione
in classi di priorita, volumi, prestazioni e specifiche esigenze al fine di garantire la presa in carico dei
propri assistiti.

Al fine di indirizzare la domanda verso 1’offerta adeguata, la visibilita delle agende su ReCUP, inoltre,
deve essere assicurata rispettando le Regole di denominazione e configurazione uniformi a livello



10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

@y REGIONE
€% LAZIO

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Rete Ospedaliera e Specialistica

regionale, in cui siano esplicitate almeno alcune informazioni minime necessarie: a chi sono rivolte,
la corretta identificazione delle prestazioni, con eventuale specificita (es dermatologia tricologia vs
dermatologia controllo nei), visite con priorita per primo accesso, visite di accesso successivo, visite
ed esami previsti in PDTA, riservate, bloccate o sbarrate, con latenza di prenotazione per preparazione
o altra nota. Per maggiori dettagli tecnici di configurazione delle agende si rimanda all’Allegato
Tecnico condiviso con tutti gli attori coinvolti.

Nello specifico, le agende dovranno essere programmate dalle Aziende per assicurare di avere slot
disponibili per U, B, D, in base ai dati disponibili relativi alla domanda, in relazione ai tempi di
erogazione previsti.

Le Aziende Sanitarie e le Strutture private accreditate devono garantire specifiche agende per follow
-up con disponibilita adeguata ai volumi di utenti effettivamente presi in carico dall’ Azienda/struttura
stessa.

Per le prestazioni di secondo livello devono essere attivati percorsi di accesso, condivisi con gli
specialisti del territorio e con i MMG che garantiscano continuita al percorso di cura del paziente
senza interruzioni o ulteriori passaggi burocratici.

Al fine di garantire uniformita nei processi a livello regionale, le Aziende Sanitarie che intendono
adottare eventuali procedure interne non contemplate a livello regionale dovranno darne
comunicazione all’ufficio Specialistica Ambulatoriale.
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DOCUMENTO TECNICO
RIMODULAZIONE DELLO SBARRAMENTO “P - PROGRAMMATA”

11 presente documento definisce le linee guida tecniche e procedurali per la corretta configurazione e
gestione delle agende del sistema ReCUP, con particolare riferimento alla distribuzione degli slot di
prenotazione tra le classi di priorita.

L’obiettivo ¢ garantire una corretta distribuzione degli slot di prenotazione tra le classi di priorita B
(Breve), D (Differibile) e P (Programmabile), dando priorita alla prenotazione delle prescrizioni con
priorita B e D e I’inserimento delle P nella disponibilita residuale delle agende.

In particolare, il documento mira a:

. supportare la rimodulazione delle disponibilita riservate alla priorita “P - Programmata”, in
coerenza con le esigenze operative e con I’andamento dei flussi di prenotazione;

. definire criteri tecnici per la configurazione delle fasce orarie e degli sbarramenti di
prenotazione, ottimizzando la gestione delle disponibilita.

Le presenti linee guida si configurano come strumento di indirizzo tecnico-operativo, utile al
personale preposto alla configurazione dei sistemi CUP e alla pianificazione delle agende aziendali,
al fine di garantire omogeneita, tracciabilita e qualita del servizio erogato.

La modifica dello sbarramento per i posti della priorita “P” verra eseguito Centralmente.

Come cambiera lo sbarramento:

Gestione Priorita Riserva dal Riserva al

OLD P 10 999

NEW P 90* 999

La nuova configurazione consentira di mantenere una quota di slot riservata alla priorita P,
aumentando al contempo la disponibilita per le priorita B e D. Qualora, nel periodo considerato, la
richiesta per la priorita P risulti inferiore rispetto a quella delle altre classi di priorita.

Si ricorda che nelle fasce dove ¢ presente lo sbarramento per la priorita “P” ¢ fortemente consigliata
la configurazione di tutte le Priorita configurate in testata Agenda nel campo “Priorita” come da
immagine sottostante:
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oLD 89.7.7 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA

C p

1 5 4element v 0-SSN v

Medici fascia ] [j] X Comprimi

) B-Breveentro10gg

Seleziona
) D-entro 30 gg (visite) 60 gg (prestazioni) tutti

& P-Programmabile (

) U-Urgente (entro3gg)

Cognome Nome

Sbarramenti Comprimi

CARICA SBARRAMENTI

Nome Priorita Riserva dal Giorno Riserva al Giorno Quantita  Quantita
Posti/Slot  Posti
Fascia Riservati

SBARRAMENTO P POSTI P 10 999 8 2

a. CONFIGURAZIONE DELLE AGENDE
Testata Agenda

e Overbooking = SI;

e Extra Cup =SI;

e Online = SI (solo per le prestazioni prive di note di preparazione);

e Promemoria anonimizzato = NO;

e Disponibilita Riservata Liste di attesa = NO/SI;

e Progetti Speciali = NO/SI (specificando il nome del progetto);

e Privata=NO;

e Occupa Spazi Contigui = NO/SI;

e Forzatura Libera = SI;

e Occupa Posto = NO/SI;

e Default Data Odierna = SI;

e Note obbligatorie = SI;

e Riservata a Residenti = Opzionale SI (in tutti i livelli di configurazione previsti in agenda per
garantire 1’accesso solamente ai propri assistiti) NO (per la riservatezza dei posti a tutti gli
assistiti provenienti dalle Liste di Attesa);

e Visibilita = 547gg (1 anno e ')

e Tempo Latenza in ore = Consigliato “0” *(salvo prestazioni particolati es. 88.76.1 0 ECO
ADDOME COMPLETO);

e Regimi di Erogazione:

o 0—SSN (eventuali sotto-regimi);

e Classi di Priorita = U, B, D, P (sono escluse le A in quanto non oggetto di monitoraggio dei
tempi di attesa);

e Fasce Eta =0 - 999 (se non per casi specifici);

e Medici Erogatori (I medici identificati per I’erogazione delle prestazioni che precedentemente
sono stati inseriti nella Unit di riferimento).

b. Prestazioni contemplate
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Tutte le prestazioni ambulatoriali prenotabili del catalogo SSN (Critiche e Non Critiche).
Fasce in Agenda

Seguendo le indicazioni proposte da Regione Lazio le Agende dedicate e/o comprensive dell’offerta
aziendale per le prenotazioni con priorita B e D le fasce di tali agende dovrebbero essere cosi

configurate:
. Esempio Fasce:
Giorni
Martedi Mercoledi (1) Giovedi Venerdi Sabato Domenica
Inizio - Fine Numero slotNumero posti Sbarramenti Priorita Note Riservata liste Overbook
slot d'attesa
10:00- 10:15 3 1 u BDU DOCTORCUP NO
10 BD BD NO
10:45- 11:0C 3 1 P BDPAU NO
AGGIUNGI FASCIA ELIMINA GIORNO COPIA GIORNO
. Priorita prenotabili sulle prestazioni in fascia, solo B e D;
. Sbarramenti configurati in fascia solo per le priorita B e D;
. Indicare il numero nel campo “Quantita Posti Riservati” (es. 4 B e 2 D)
OoLD 89.7.7 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA
0 o oz 7
1 5 v 0-SSN v
Medici fascia [ Q| x Comprimi
9 B -Breveentro 10 gg
Cognome Nome Seleziona
9 D - entro 30 gg (visite) 60 gg (prestazioni) tutti
P - Programmabile i
5 U - Urgente (entro 3gg) s
Sbharramenti Comprimi

CARICA SBARRAMENTI

Nome Priorita Riserva dal Giorno Riserva al Giorno Quantita Quantita
Posti/Slot Posti

Fascia Riservati
SBARRAMENTO B B 2 999 6 4
SBARRAMENTO D D 4 999 6 2

N.B. 1l documento ha funzione di fornire indicazioni tecniche non vincolanti, nulla vieta di configurare
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P?ﬁ

4
un solo sbarramento per ogni fascia.

1l Presidente pone ai voti, a norma di legge, il suesteso schema di deliberazione che risulta approvato
all’unanimita.

(OMISSIS)

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE

(Maria Genoveffa Boccia) (Francesco Rocca)
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Allegato 3
Analisi TDA 2026
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2026
Urgente Breve Differibile Programmata
TDA (gg) % garantite Tot| TDA (gg) % garantite Tot TDA (ggi % garantite TDA (ggi % garantite

ASLRM 1 15 84%| 62 4 88%| 979 17 89%)| 3283 25 94%| 9522
ASLRM?2 1 78%| 23 7 82%| 1209 23 85%| 3153 24 94%)| 5583
ASLRM 3 2 88%| 8 10] 78%| 393 29, 79%| 2006 37 90%| 4192
ASLRM 4 0) 100%| 1 4 86%| 214 8] 96%| 416 10| 98%| 506
ASLRM 5 104 67%| 6 7, 89%| 247 89 73%| 916 150 59%| 2733
ASL RM 6 0] 100% 1 4 89%| 167 15 92%| 744 16| 96%| 907
ASL VITERBO 0] 100%| 5 3 95%| 164 9| 96%| 429 20 94%| 1044
ASL RIETI 1 100%| 3 2] 98%)| 131 24 87%| 224 19] 94%| 449
ASL LATINA 0) 100%| 1 5 88%| 181 15 92%| 540 20 95%| 868
ASL FROSINONE 0) 100%| 12 5 85%| 404 12 94%| 947 12 98%| 1819
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Allegato 4
Volumi critiche per ASL



10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

L6TE 0bST IR(OREEIN widoporpaey) B
LIV I'1DAA YA 1ddOqI0TOD00d
611L $181 elJRIS0IpILEO00Y wifoporpaes) 2 VINOY TSV
VOVIAIVD VIIVID0Dd e
STLIT 06£8 €ST1 IDILYIOVVIAOS THONOY.L erFojoipaes 2 VINOY 1SV
[4d VIIVIDITTddOA(I0TOD)0DH o
6LEY] (4337 VOIDOTOIAQIVD V.LISIA VI er3ofoipae) 7 VINOY ISV
9189 6CL VOILSI'TNDO V.LISIA VINId eSO I VINOY ISV
€09 6£e saoal v LI0[0.19)Ud0.1)SED) I VINOY ISV
IdOOSONAAONAOYLSYVHOOVIOSH
¥L6 6¥¢ ATIGISSATd OIdODSOANA wifojomur0nsen | VINOY 1SV
NOD ATVLOL VIdOOSNOTOD
YOv1 85+ VOIDOTOYAINIOYLSVD wifojomu01sEn | VINOY 1SV
VLISIA VINIId
st €St (INOIZH10¥d rurgewuy 19d vdpsousgerq 1 VINOY 1SV
) ATVIALYTIE VIAVIDONNVIN B i )
L¥L 601 HATIOWLL VIAVIDODT ruigewuy 1ad edysouser(q I VINOY ISV
L881 9L OLATdNOD jSewnuy 1od vopsouseiq | VINOY ISV
ANOAAV, 1Tdd VIAVID0Dd
1L1T L€ VITANAVIN ynSewy 1od eonsouseiq | VINOY TSV
VT4 ATVIFLVTIE VIIVIDO0DT
L1TL €681
enedojyisowsd( [ VINOY ISV
VOIDOTOOYATTV/VOIDOTOLVINYAA VLISIA VINTId
81 £8%¢ 0st
eidojoipae) [ VINOY ISV
IDILYOVVIAOS IHONOWULL 1A VIAVIDYA TddOAIOTOD)0DH
9101 89¢ (30)]0H 0pu023s) ODINVNIA eiFojoipaes | VINOY ISV
VNNV IDOIAIYIOULLA T T
1881 ©s TIORIEANI eidojorpae) [ VINOY ISV
LLIV I'1DAA ¥4 T1ddOTIOTOD0Dd
#109 0v61 VOIDOTOIAYVD VLISIA VINId eidojorpae) I VINOY ISV

d ODILIEID

HIANTOA

a OJILIID
HIANTOA

4
OJILIID
ANNTOA

ANOIZVLSHdd ANOIZIIOSAd VONVHL

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

OIZV1 s
INOIDIY 14

5



10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

d OJILI-IDd ODILIID
HIANTOA JNNTOA

4 OJILRID
HINNTOA

L9S1 9€9 99 HAIOYIL VIIVIDODT udewwy 13d eansouserq € VINOY ISV
w9l 1Ly OLATdNOD
HNOAAV/ TT4d VIAVID0Dd gBeT Jod Bapsousul £ VINORISY
6151 €61 VITHNANVIA 1uigeway J13d vansousdelq € VINOY ISV
V1T4d ATVIHLV T VIIVID0DH
17€8 66LS L€91
VOIDOTOOYATIV/VIIDOTOLVINIAA N N—— ¢ VINOW IS
VLISIA VINTId
8TH1 0t RIOTIHANI
LYV 1'199d Y4 T1ddOAI0TOD0IH BIBOIPIE) £ VINORISY
Hse vLs PeBolpreeod eidojorpae) € VINOY ISV
VOVIAQIVO VIIVIODO0DH T
911¢ [ IDILYIOVVIAOS IHONOY.L erBojompats) € VINOY 1SV
[4d VIIVIDIA TddOAIOTOD)0DH o
79TS 8¢€TI VOIDOTOIAYVD V.LISIA VINId eigojorpae) € VINOY ISV
1€€81 0L61 VOILSI'TNOO VLISIA VINIYd ©PSIO 7 VINOY ISV
956 18¥ saoal v ©BI50[019)Ud0.1sBD) T VINOY ISV
1dODSONAAONAOYLSYOODOVAOSH
081 0L9 ATEISSATd OIdODSOANA wrBojosanu0nsen) £ VINON ISV
NOD dTV.LOL VIIODSNOTOD
126T 8LT1 VOIDOTOYALNIOYLSYO erBojom)u00nsEn £ VINON ISV
VLISIA VINIId
909¢ 8¢ (INOIZA10¥d yBewy sod vonsouseiq  VINOY TSV
) ATVIHLYTIE VIIVIDOWNVIN
(4743 €561 YLT HAIOVIL VIAVIDODH 1uiSewwy 12d eansouseiq T VINOX ISV
orTy $091 OLATdNOD o pua——— £ VINON ISV
HNOAAV/ TT4d VIAVID0Dd
L4 €6 VTIHNAVI ursewrwy 13d eapsougeiq 7 VINOY 1SV
VI1T4d ATVIILY T VIIVID0DH
18991 80CS
VOIDOTOOYATIV/VIIDOTOLVINIAA enedojyisown( T VINOY ISV
VLISIA VINTId

ANOIZVLSTId ANOIZIIDSHA

VONVId

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

oIZv1

INOIDIY 14




10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

L8F 95t 9T HTIdISST1d OIdODSOANH
NOD dTV.LOL VIIODSNOTOD €I30[0.19)Ud0.1)SED) ¥ VINOY 1SV
719 87T VOIDOTOYILINIOYLSVD
VLISIA VINIId LI30[019)UI0.)SED) ¥ VINOY 1SV
0c8 £9C (INOIZA10¥d
D ATVIALYTIE VIIVIDOWNVIA ruSeunuy 1ad ednsouserq ¥ VINOY 1SV
1L€ 88 AAIOYIL VIIVID0DT tuidewuy 1od vansouseiq ¥ VINOY ISV
S 9¢8 061 OLATdNOD
HNOAAV/ TT4d VIAVID0DT tudewuy 12d edysoudeiq ¥ VINOY 1SV
8501 YOy VITINNVIN
VI1T4d TTVIHLY T VIIVID0DH urdewuy 12d waysouseiq ¥ VINOY 1SV
91TE TLL
enedojyisouwrnq ¥ VINOY ISV
VOIDOTOOYATTV/VOIDOTOLVINYEAA VLISIA VNI
L6L 95T IO ANI
vidojorpIe) ¥ VINOY ISV
LYV 1'198d Y4 1ddOaI0T0D0Dd
YILT 6CS erJeISoIpILO00T]
VOVIAQYVD VIIVIDO0DH BB0OIPIE) v VINOU 1SV
801¢ 89C IDILIOVVIAOS IHONOYL
eidojoipae) NOY 1
[9d VIIVIDIT TddOA(I0TOD)00H v VINOR ISV
vigojorpae
sog¢ vTel VOIDOTOIAYVD VLISIA VINUd HOIOPIES v VINORTISV
BINSI[ND
9g8 0gs VOLLSITNOO VLISIA VINI¥d 1m0 € VINOU 1SV
" N EoomOZmaommwm_HMéooﬁoﬁ B30I I20.1555) £ VIO ISV
rLol Lt <BOWMM~M¢MMMS<O e130]019)ud0.58) € VINOY ISV
901 S6 (INOIZA10¥d 3 d 3
) ATVIALYTIE VIIVIDOWNVIA HSEIIHL DEERSOLIH £ VINORISY

d ODILRIDA ODILRID 9 ODLLID ANOIZVISHdd ANOIZIIOSIAd VONVYEL

HIANTOA JNNTOA HINNTOA

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

OIZV1 s
IANOIDIY “B=




10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

I1T19 1cCl VOIDOTOIAAVD V.LISIA VINId eigojorpe) 9 VINOY ISV

79¢€ 961 VOILSI'TNOO VLISIA VINIYd eSO S VINOY 1SV
ILE 981 [saoal v
1dOOSONAAONAOYLSVOHODHVAOSH eI30[0.19)Ud0.)5ED) S VINOY ISV
6L8 (34 433 HTEISSA T OIdODSOANA
NOD dTV.LOL VIIODSNOTOD LI30[019)UI0.1)SED) S VINOY ISV
vrs £5¢ VOIDOTOYALNIOYLSVD
VLISIA VINIId BI30[0.19)Ud0.1)SED) S VINOY ISV
616 6L1 6¢ HAIOYLL ¥ TddOAIOTOD0DH urdewuwy 12d eaysouseiq S VINOY ISV
67T €€S 96 HAIOYLL VIAVIDODH isewuy 12d edysouselq S VINOY ISV
60L vivy OLATdNOD
HNOAAVY, TT14d VIIVIDODT tugSewuy 12d eansouserq S VINOY ISV
vTre w9 9€1 VITHNNVYIA
V1T4d ATVIHLYV T VIIVID0DH uiSewuy 12d eansouseiq S VINOY ISV
209C 9¢6
enedopisourdQ S VINOY ISV
VOIDOTOOYHTTV/VIIDOTOLVINIAA VLISIA VNI
19v (44 RIOTIHANI
LYV 1'199d Y4 T1ddOAI0TOD0IH eidojorpae) S VINOY ISV
ovl 1444 e1eIS0IpIRO09Y]
VOVIAQYVD VIIVID0DH eidojorpae) S VINOY ISV
§Tes 61v1 6cC IDILIOVVIAOS THONOY.L
[4d VIIVIDITTddOA(I0TOD)0DH erdojorpae) S VINOY ISV
861¢ 60€1 VOIDOTOIAIYD VLISIA VINId eidojorpae) S VINOY ISV
816¢€ 1LL VOILLSI'TNOO V.LISIA VINIYd ©ISINOQ ¥ VINOY 1SV
YLE 8T 0LT [saoql v
1dOOSONAAONAOYLSYDOOVAOSH LI30[019)Ud0.)SED) ¥ VINOY ISV

d ODILRIDA ODILRID 9 ODLLID ANOIZVISHdd ANOIZIIOSIAd VONVYEL

HIANTOA JNNTOA HINNTOA

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

OIZV1 s
IANOIDIY “B=




10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

d ODILIID A OJDILRID 4 OJLLIMD
HIANTOA JNNTOA HINNTOA

€€S1 434
enedopyisourdq OYUALIA ISV
VOIDOTODYATIV/VIIDOTOLYINYEAA V.LISIA VNI
g3 vLI TIOTIHANI
LYV I'199d Y4 T1ddOAI0TOD0IH eidojorpae) OYALIA TSV
8¥0¢ L861 1LS VOIDOTOIAYVD V.LISIA VINYd erdojorpae) OYALIA TSV
L6SS 695 VOILSI'TNOO VLISIA VNI ©ISINIO 9 VINOY ISV
SLy 34 el [saodl v
1dOOSONAAONAOYLSYDHOOVAOSH ©I30[01)UI0)SED) 9 VINOY ISV
879 38 €8l ATI9ISSATd OIdODSOANA
NOD 4TVLOL VIdOOSNOTOD €I30[019)Ud01)SED) 9 VINOY ISV
L901 ILE VOIDOTOYHLNHOYLSYD
VLISIA VINIId BI30[0.19)Ud0.1)SED) 9 VINOY ISV
P6ET 996 101 (INOIZH10¥d
D ATVIALYTIE VIIVIDOWNVIA tuSeunuy 1od esnsouserq 9 VINOY 1SV
989 1L HAIOWIL VIAVIDODT uSewuy 12d ednsouseiq 9 VINOY ISV
9911 61% OLATINOD
HNOAAV/ TT4d VIAVID0DT tudewuy 12d edysoudeiq 9 VINOY ISV
erel w61 VITANNVIN
VI1T4d ATVIHLYV T VIIVID0DH urSewuwy 12d eansouseiq 9 VINOY ISV
66€L $S09 L1
enedopisourdQ 9 VINOY ISV
VOIDOTODYATIV/VIIDOTOLYINYAA V.LISIA VNI
ol €6¢ TIOTIAANT
ILYV I'IDAA 491ddOqI0TOD0DH erdojorp.ae) 9 VINOY ISV
66CT 8Ly e1jeISoIpIRd00Y
VOVIAQYVD VIIVIOD0DH erdojorpae) 9 VINOY ISV
IDILYOVVIAOS IHONOY.L
658C 8¢ 19d VIAVIOYT TddOA(I0TOD)0Dd vIgo[oIpae) 9 VINOY ISV

ANOIZVLSTId ANOIZIIDSHA VONVI4A

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

OIZV1 s
INOIDIY 14

5



10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

€1ve 818 BIJRISOIPILO0OT
VOVIAIVD VIAVIDOOT eidojorpae) VNILVT ISV
ss6l 334 IDILIOVVIAOS IHONOYL
[4d VIIVIDITTddOA(I0TOD)0DH erdojorpae) VNILVT ISV
9619 8761 VOIDOTOIAIYD VLISIA VINId erdojorp.ae) VNILVT ISV
112€ SEST VOILSI'TNDO V.LISIA VINIId BIYSINIQO LA ISV
531 €Sl VOIDOTOYALNIOYLSYD
VLISIA VINIId BI30[0.19)U30.1)SED) LA ISV
€28 Icl 101 VOIDOTODANID VIIVIDOOH urdewuy 12d waysouseiq LA ISV
SeL €6T [4y4 VITTINNVIN
V1Tdd ATVIILY T VIIVID0DH ugSewuy 12d edysoudeiq LA ISV
09ZI1 799
engedofyisowd LA ISV
VOIDOTOOYATIV/VIIDOTOLVINIAA V.LISIA VINII
ceol 085 Iel IDILIOVVIAOS THONOYL
[4d VIIVIDIA TddOAIOTOD)0DH ergojoip.e) LLATY 1SV
1111 vLL VOIDOTOIAIVD V.LISIA VINUJ eidojorpae) LA 1SV
€86¢ 433 oSt VOILSI'TNOO VLISIA VINIYd eSO O9¥LIA ISV
£es [saoal v
1dOOSONHAONAOYLSVOHOOHVAOSH eI30[019)ud0.)58) OdYALIA ISV
SL9 LSy 241 HTEISSATd OIdODSOANA
NOD TV.LOL VIdOOSNOTOD LI30[019)UI0)SED) OHYALIA ISV
19974 l61 VOIDOTOYAINAOYLSVD
VLISIA VINIYId eI30[0.19)uR0.)5ED) OdYALIA ISV
0€LT (INOIZHIO¥d
) ATVIILYTIE VIIVIDOWNVIN ruSeunuy 1ad ednsouserq O9Y4LIA ISV
LO6T LLT S6 VTTHNNVIN
VTTad ATVIALY T VIIVIDODH tuiSewuy 12d edysoudelq OFYILIA ISV

d ODILRIDA ODILRID 9 ODLLID ANOIZVISHdd ANOIZIIOSIAd VONVYEL

HIANTOA JNNTOA HINNTOA

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

OIZV1 s
IANOIDIY “B=




10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

£99¢ L901
VOIDOTOOYATIV/VIIDOTOLVINYAA V.LISIA VNI epedogyisow.n| ANONISOY 1SV
I19 99 1254 TIOTIAANI
LYV I'198d Y4T1ddOad0T0D00d eidojorpae) ANONISOYA ISV
0281 134 BIJRISOIPIRO0DT
VOVIAQYVD VIIVIDO0OH erdojorpae) ANONISOYA ISV
9¢e€T 1651 $8¢ IDILIOVVIAOS THONOY.L
14d VIAVIDIATddOAIOTOD)0Dd ergojoip.ae) ANONISOYA TSV
78EE 678 VOIDOTOIAYVD V.LISIA VINYd erdojorpae) ANONISOYA ISV
9.9 96LS 0TIl VOILLSI'TNOO V.LISIA VINIYd ©ILSIO VNILVTISV
819 (394 (1}24 [saoal v
1dOOSONIAONAOYLSYDOOVIOSH eI30[0.19)ud0.SED) VNILVT ISV
€L L9 8¢ HTIFISSH 14 OIdODSOANH
NOD dTV.LOL VIIODSNOTOD e130[019)ud0.0)58) VNILVT ISV
129 98¢ VOIDOTOYALNAOYLSVD
VLISIA VINIId eI30[0.19)Ud0.)SED) VNILVT ISV
8L9 [43! (INOIZAIO¥d
) ATVIALYTIE VIAVIDONNVIA tudewuy 12d eaysouseiq VNILVT ISV
€011 6L 9l HAIOYIL VIAVIDODH urSewuy 12d edansouseiq VNILVT ISV
a8l 6191 €CL OLATdNOD
HNOAAVY/ TT4d VIIVIDODT uiSewuy 12d eansouserq VNILVT ISV
€0L 81C VITTINNVIN
V1Tdd ATVIILYV T VIIVID0DH uSewwy 13d edgsouselq VNILVT ISV
108t LOLT
enedojyisowsa( VNILVT ISV
VOIDOTOOYATIV/VIIDOTOLYINYAA V.LISIA VNI
€SL 43 RO RIEEINII
LYV 1'199d Y4 T1ddOAI0TOD0DH erdojorpae) VNILVT ISV

d ODILRIDA ODILRID 9 ODLLID ANOIZVISHdd ANOIZIIOSIAd VONVYEL

HIANTOA JNNTOA HINNTOA

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

OIZV1 s
IANOIDIY “B=




10/03/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 20 - Supplemento n. 1

TL89 YOF 00L VOLLSTINOO V.LISIA VINTA ©ISINIQ ANONISOY TSV
679 0TS [/ [sapal v
1dOJSONAAONAOULSVOOOVAOSH €I30[0.19)Ud0.1)SED) ANONISOY TSV
6€9 768 439 ATISSA 1A OId0OSOANH
NOD ATVLOL VIdODSNOTOD eIo[010)ud01IsED) ANONISOY TSV
066 153 VOIDOTOYILINIOYLSVD
V.LISIA VINTYd vI30[0.19)ud0.sED) ANONISOY TSV
689 6L AAIOALL VIIVIDOOE ugdewuy 12d edysoudeiq HANONISOYA ISV
686 (3% OLATdNOD
ANOAAVY/1T14d VIIVIDOOT tudewuy 12d edysoudeiq HANONISOYA ISV
I¥s 9zI VTTANANVIN
VI1T4d ATVIHLY T VIIVID0DH tuewwy 13d edsnsouserq ANONISOY TSV

d ODILRIDA ODILRID 9 ODLLID ANOIZVISHdd ANOIZIIOSIAd VONVYEL

HIANTOA JNNTOA HINNTOA

eonsneloads a elanepadsQ 919y ealy
elIelIUBSO0I00S duoizelgalu| @ a1njes ajeuoigay auoizaliqg

OIZV1 s
IANOIDIY “B=




